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Rewa, Novianty (2020) Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan 
Keluarga Terhadap Motivasi Berobat Penderita Kusta di Wilayah 
Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang, Ns. Analizza Ina Lea, 
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 Keluarga sebagai sistem pendukung bagi penderita kusta diharapkan 
mampu memberikan dukungan penuh kepada penderita kusta. Dukungan keluarga 
sangat penting untuk setiap aspek perawatan anggota keluarga, terutama upaya 
kuratif atau pengobatan. Keluarga memotivasi dan memberikan dukungan serta 
perhatian dalam bentuk perasaan dan sikap nyata sehingga klien mampu 
menjalani pengobatannya. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui 
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga terhadap 
motivasi berobat penderita kusta di Wilayah Kerja Puskesmas SeKota Kupang. 
Desain penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan pendekatan cross 
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua keluarga dan pasien kusta 
yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang. Sampel dalam penelitian 
ini sebanyak 48 responden, menggunakan Teknik total sampling. Instrumen 
dalam penelitian ini menggunakan kuesioner. Hasil penelitian diperoleh bahwa 
ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan faktor sosial ekonomi terhadap 
motivasi berobat, tetapi terdapat juga yang tidak berhubungan antara lain faktor 
usia, faktor emosi, spiritual, praktik dikeluarga dan latar belakang budaya. Untuk 
meningkatkan dukungan keluarga dan motivasi berobat penderita kusta, perlu 
adanya penyuluhan tentang penyakit kusta dan cara pengobatannya, sehingga 
keluarga dan penderita memiliki motivasi untuk berobat. 
 

















Rewa, Novianty (2020) Factors That Affect Family Support Against Leprosy 
Treatment Motivation in the Working Area In Kupang City Health 
Center, Ns. Analizza Ina Lea, S.Kep.,Mng (AC) and Ns. Erna 
Febriyanti, S.Kep.,MAN 
 
Families as a support system for lepers are expected to provide full support 
to lepers. Family support is essential for every aspect of family member care, 
especially curative efforts or treatment. The family motivates and provides 
support and attention in the form of real feelings and attitudes so that the client is 
able to undergo his treatment. The purpose of this study is to find out the factors 
that influence family support for leprosy treatment motivation in the working area 
in Kupang City Health Center. The research design used is quantitative with a 
cross sectional approach. The population in this study is all families and leprosy 
patients in the Working Area in Kupang City Health Center. The sample in this 
study was 48 respondents, using total sampling techniques. Instruments in this 
study used questionnaires. The results found that there is a link between 
knowledge levels and socioeconomic factors to motivation, but there are also 
unrelated factors such as age, emotional, spiritual factors, family practices and 
cultural background. To improve family support and motivation for leprosy 
treatment, there needs to be counseling about leprosy and treatment methods, so 
that families and sufferers have motivation to treat. 
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1.1 Latar Belakang 
Kusta adalah penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh kuman 
Mycobacterium Leprae yang menyerang saraf tepi (primer), kulit dan jaringan 
tubuh lainnya, kecuali susunan saraf pusat (Mutaqqin, 2011). Kusta sering 
dianggap sebagai penyakit susah untuk disembuhkan serta dianggap sebagai 
penyakit najis dan sering dikucilkan (Kemenkes RI, 2012). Sepanjang sejarah 
penderita kusta menjadi terasing, tidak dapat memainkan peran sosial, bahkan 
karena dapat menyebabkan kecacatan penderita kusta dijadikan orang 
terbuang. Kondisi inilah yang kemudian berdampak pada perawatan diri 
pasien kusta itu sendiri (Luka, 2010 dalam Ertiandani, 2013). 
Keluarga diharapkan menjadi support system bagi anggota keluarga yang 
sakit terutama bagi anggota dari keluarga yang menderita penyakit kusta untuk 
meningkatkan harga dirinya. Keluarga yang takut tertular penyakit kusta, akan 
mempengaruhi partisipasinya dalam hal perawatan kesehatan bagi anggota 
keluarga yang menderita kusta, sehingga terkadang ditemukan keluarga 
kurang memberikan dukungan kepada penderita untuk memanfaatkan fasilitas 
kesehatan dalam mengobati penyakit tersebut (Arwani & Purnomo, 2013). 
Dukungan keluarga merupakan sebuah proses yang terjadi sepanjang masa 
kehidupan, dukungan yang diberikan pada setiap siklus perkembangan 
kehidupan juga berbeda. Dukungan keluarga adalah suatu proses hubungan 
antara keluarga dengan lingkungan sosialnya yang dapat diakses oleh keluarga 
yang dapat bersifat mendukung dan memberikan pertolongan kepada anggota 
keluarga, dukungan yang diberikan oleh keluarga membuat anggota keluarga 
mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian dan akal, sehingga dapat 
meningkatkan kesehatan dan adaptasi keluarga (Friedman, 2010). Dukungan 
keluarga juga didefinisikan sebagai informasi verbal atau nonverbal, saran, 
bantuan yang nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh orang-orang yang 
akrab dengan subyek didalam lingkungannya atau yang berupa kehadiran dan 
hal-hal yang dapat memberikan keuntungan emosional dan berpengaruh pada 
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tingkah laku penerimaannya (Suparyanto, 2012). Klien kusta yang 
mendapatkan dukungan dari keluarga akan lebih teratur dalam mengikuti 
pengobatan kusta. Fajar (2002) mengemukakan bahwa ada pengaruh sikap 
keluarga yang tidak mendukung terhadap upaya untuk pengobatan teratur 
maupun minum obat teratur pada 100 klien kusta di Gresik. Hal ini ada 
peranan yang bermakna dari keluarga untuk memberikan dukungan sosial 
klien selama mengikuti pengobatan kusta. Keluarga memotivasi dan 
memberikan dukungan serta perhatian dalam bentuk perasaan dan sikap nyata 
sehingga klien mampu menjalani pengobatannya (Susanto, dkk. 2013). 
Menurut Samsudin (2010) mengemukakan bahwa motivasi adalah proses 
mempengaruhi atau mendorong dari luar terhadap seseorang atau kelompok 
kerja agar mereka mau melaksanakan sesuatu yang telah ditetapkan. 
Menurut WHO tahun 2018 dilaporkan jumlah kasus baru kusta di dunia 
sebanyak 210.671 kasus, dengan angka penemuan kasus baru sebesar 2,77 per 
100.000 penduduk. Indonesia menduduki peringkat ketiga di dunia sebagai 
negara dengan kasus baru kusta terbanyak setelah India dan Brazil. Indonesia 
telah mencapai status eliminasi kusta, yaitu prevalensi <1 per 10.000 
penduduk (<10 per 100.000 penduduk), pada tahun 2000. Setelah itu 
Indonesia masih bisa menurunkan angka kejadian kusta meskipun relatif 
lambat. Angka prevalensi kusta di Indonesia pada tahun 2017 sebesar 0,70 
kasus/10.000 penduduk dan angka penemuan kasus baru sebesar 6,08 kasus 
per 100.000. Selain itu, ada beberapa provinsi yang prevalensinya masih di 
atas 1 per 10.000 penduduk. Angka prevalensi bisa dinyatakan bebas kusta 
dan terjadi di 10 provinsi di Indonesia. 
Berdasarkan data Dinkes NTT 2018, pada tahun 2013-2018 dilaporkan 
bahwa kasus kusta mengalami fluktuasi, pada tahun 2011 sebesar 343 kasus 
dan pada tahun 2012 mengalami peningkatan menjadi 486 kasus selanjutnya 
pada tahun 2013 menurun menjadi 430 kasus, pada 2014 meningkat lagi 
menjadi 575 kasus, dan pada tahun 2015 menurun menjadi 391 kasus (CDR 
7,64 per 100.000 penduduk), tahun 2016 menurun lagi menjadi 261 kasus 
(CDR 5,02 per 100.000 penduduk), dan mengalami peningkatan pada tahun 
2017 sebanyak 384 kasus (CDR 7,26 per 100.000 penduduk), tahun 2018 
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sebesar 330 kasus (CDR 6,14 per 100.000 penduduk). Berdasarkan penelitian 
yang dilakukan Juanita (2016) “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 
Motivasi Berobat Penderita Kusta di RS Kusta Bunda Pembantu Abadi Naob 
Kecamatan Noemuti Timur Kabupaten TTU” didapatkan bahwa ada hubungan 
antara dukungan keluarga dengan motivasi berobat penderita kusta di RS 
Kusta Bunda Pembantu Abadi Naob Kecamatan Noemuti Timur Kabupaten 
TTU. Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Se-Kota Kupang 
didapatkan bahwa keluarga mengatakan masih jarang menemani pasien  
berobat ke Puskesmas, pasien mengambil obat tidak tepat waktu dan minum 
obat tidak teratur. Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan pada bulan 
September 2020 Jumlah penderita kusta di Kota Kupang yang diperoleh di 9 
Puskesmas Kota Kupang, ditemukan bahwa jumlah penderita kusta di 
Puskesmas Manutapen terdapat 1 orang penderita, Puskesmas Alak 2 orang, 
Puskesmas Sikumana 6 orang, Puskesmas Oepoi 2 orang, Puskesmas Oesapa 
2 orang, Puskesmas Oebobo 3 orang, Puskesmas Bakunase 4 orang, 
Puskesmas Pasir Panjang 2 orang, Puskesmas Penfui 2 orang. Total penderita 
kusta di Kota Kupang sebanyak 24 orang.  
Kecacatan yang dialami klien kusta diawali dengan masuknya basil 
Mycobacterium Leprae kedalam tubuh yang kemudian berpindah kedalam 
jaringan saraf dan memasuki sel schwann. Kuman kusta akan merusak fungsi 
sensorik, saraf motorik maupun saraf otonom apabila tidak dilakukan 
pengobatan dan penanganan secara dini. Kerusakan fungsi saraf tersebut akan 
menimbulkan adanya tanda gejala kecacatan pada klien kusta (Eldiansyah 
dkk, 2016). Kusta dapat menyebabkan masalah yang kompleks, bukan hanya 
dari segi media seperti cacat fisik tetapi juga sampai masalah sosial, ekonomi, 
budaya, keamanan dan ketahanan nasional. Bila tidak ditangani dengan 
cermat, kusta dapat menyebabkan cacat dan keadaan ini menjadi penghalang 
bagi pasien kusta dalam menjalani kehidupan bermasyarakat untuk memenuhi 
kebutuhan sosial ekonominya (Widoyono, 2008 dalam Manyullei, 2012).  




Dukungan keluarga sangat penting untuk setiap aspek perawatan anggota 
keluarga, terutama upaya kuratif atau pengobatan (Friedman, 2010). Bentuk 
dukungan keluarga yang dapat diberikan keluarga adalah dukungan 
psikososial. Dukungan psikososial berhubungan dengan pentingnya konteks 
sosial dalam menghadapi dampak psikososial yang dihadapi individu karena 
kejadian yang membuat stress. Keluarga dapat memberikan dukungan sesuai 
dengan masalah yang sedang dihadapi klien kusta. Dukungan keluarga 
mempunyai peran penting karena keluarga merupakan unit yang paling kecil 
dan paling dekat dengan penderita kusta yang mampu memberikan perawatan, 
sehingga peran keluarga sangat dibutuhkan dalam memberikan dukungan 
dalam menjalani pengobatan dan perawatan (Mongi, 2012).  
Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang “FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI DUKUNGAN 
KELUARGA TERHADAP MOTIVASI BEROBAT PENDERITA KUSTA 
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SEKOTA KUPANG” 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka penulis merumuskan 
masalah penelitian : “Faktor apa saja yang mempengaruhi Dukungan 
Keluarga Terhadap Motivasi Berobat Penderita Kusta Di Wilayah Kerja 
Puskesmas SeKota Kupang ?” 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga terhadap 
motivasi berobat penderita kusta di Wilayah Kerja Puskesmas SeKota 
Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1.3.2.1 Mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga 
yang meliputi : Usia, tingkat pengetahuan, faktor emosi, spiritual, praktik 
di keluarga, faktor sosial ekonomi, dan latar belakang budaya di Wilayah 
Kerja Puskesmas SeKota Kupang. 
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1.3.2.2 Mengidentifikasi motivasi berobat penderita kusta di Wilayah Kerja 
Puskesmas SeKota Kupang. 
1.3.2.3 Menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga 
terhadap motivasi berobat penderita kusta di Wilayah Kerja Puskesmas 
SeKota Kupang.  
1.4 Manfaat Penelitian  
1.4.1 Manfaat Teoritis 
 Sebagai salah satu kajian dalam mendukung teori tentang dukungan 
keluarga terhadap penderita kusta dalam keperawatan keluarga dan 
komunitas. 
1.4.2 Manfaat Praktis  
1.4.2.1 Bagi Peneliti 
 Melalui ini peneliti dapat menerapkan dan memanfaatkan ilmu yang 
didapat selama pendidikan, menambah pengetahuan dan pengalaman serta 
dapat menerapkan asuhan keperawatan tentang dukungan keluarga dan 
motivasi berobat penderita kusta. 
1.4.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 
 Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan 
informasi pada institusi serta menambah sumber kepustakaan dan sebagai 
bahan masukan bagi peneliti lainnya yang ingin melakukan peneliti 
selanjutnya. 
1.4.2.3 Bagi Masyarakat/Keluarga 
 Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menimbulkan kesadaran 
pada masyarakat atau keluarga akan pentingnya dukungan keluarga bagi 
penderita kusta, karena dukungan keluarga sangat berpengaruh terhadap 









1.5 Keaslian Penelitian  
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian  
No Nama dan 
Tahun 
Penelitian 
Judul Hasil Penelitian Persamaan   Perbedaan 
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1. Jumlah sampel 46 
orang 
2. Teknik sampling 
yang digunakan 




































































1. Jumlah sampel 77 
orang 

















2.1 KONSEP DASAR KELUARGA 
2.1.1 Pengertian Keluarga 
Keluarga adalah perkumpulan dua atau lebih individu yang diikat 
oleh hubungan darah, perkawinan atau adopsi dan tiap-tiap anggota 
keluarga selalu berinteraksi satu sama lain (Harmoko, 2012). 
Friedman (1998) dalam Padila (2012) mendefinisikan keluarga 
sebagai suatu system sosial. Keluarga merupakan sebuah kelompok kecil 
yang terdiri dari individu-individu yang memiliki hubungan erat satu sama 
lain, saling tergantung yang diorganisir dalam satu unit tunggal dalam 
rangka mencapai tujuan tertentu. 
Menurut Sayekti (1994) dalam Dion (2013) keluarga adalah suatu 
ikatan atau persekutuan hidup atas dasar perkawinan antara orang dewasa 
yang berlainan jenis yang hidup bersama atau seorang laki-laki atau seorang 
perempuan yang sudah sendirian dengan atau tanpa anak, baik anaknya 
sendiri atau adopsi dan tinggal dalam sebuah rumah tangga. 
2.1.2 Ciri dan Sifat Keluarga  
2.1.2.1  Menurut Robert Mac Iver dan Charles Horton (Dion dan Betan, 2013) 
adalah sebagai berikut :  
1. Keluarga merupakan hubungan perkawinan  
2. Keluarga membentuk suatu kelembagaan yang berkaitan dengan 
hubungan perkawinan yang sengaja dibentuk atau dipelihara. 
3. Keluarga mempunyai suatu sistem tata nama (Nomen Clatur) 
termasuk perhitungan garis keturunan. 
4. Keluarga mempunyai fungsi ekonomi yang dibentuk oleh anggota-
anggotanya berkaitan dengan kemampuan untuk mempunyai 
keturunan dan membesarkan anak. 





2.1.2.2  Ciri keluarga Indonesia : 
Ada beberapa ciri keluarga Indonesia secara menyeluruh, adalah sebagai 
berikut : 
1. Mempunyai ikatan yang sangat erat dengan dilandasi semangat 
gotong-royong. 
2. Dijiwai oleh kebudayaan ketimuran. 
3. Umumnya dipimpin oleh suami meskipun proses pemutusan 
dilakukan secara musyawarah. 
2.1.2.3  Ciri keluarga NTT secara umum : 
1. Memiliki ikatan emosional yang sangat erat antara anggota yang satu 
dengan yang lainnya. 
2. Keluarga selalu didasari dengan semangat gotong-royong. 
3. Memiliki adat-istiadat yang dianut masing-masing keluarga sesuai 
dengan suku. 
4. Umumnya dipimpin oleh suami sebagai kepala keluarga. 
5. Sangat menghargai aturan-aturan adat. 
6. Memiliki hubungan erat dengan keluarga lainnya. 
2.1.3 Struktur Keluarga 
Macam-macam struktur keluarga 
Struktur keluarga terdiri atas bermacam-macam (Harmoko, 2012) 
diantaranya adalah   
2.1.3.1 Patrilineal 
Patrilineal adalah keluarga sedarah yang terdiri atas sanak saudara sedarah 
dalam beberapa generasi, dimana hubungan itu disusun melalui jalur ayah.  
2.1.3.2 Matrilineal 
Matrilineal adalah keluarga sedarah yang terdiri atas sanak saudara 
sedarah dalam beberapa generasi dimana hubungan itu disusun melalui 
jalur garis ibu. 
2.1.3.3 Matrilokal 






Patrilokal adalah sepasang suami istri yang tinggal bersama keluarga 
saudara suami. 
2.1.3.5 Keluarga kawinan  
Adalah hubungan suami istri sebagai dasar bagi pembinaan keluarga dan 
beberapa sanak saudara yang menjadi bagian keluarga karena adanya 
hubungan dengan suami istri. 
2.1.4 Tipe Keluarga 
Keluarga yang memerlukan pelayanan kesehatan berasal dari 
berbagai macam pola kehidupan. Sesuai dengan perkembangan sosial maka 
tipe keluarga berkembang mengikutinya agar dapat mengupayakan peran 
serta keluarga dalam meningkatkan derajat kesehatan maka perawat perlu 
mengetahui berbagai tipe keluarga.  
Dalam sosiologi keluarga berbagai bentuk keluarga digolongkan 
sebagai tipe keluarga tradisional dan non tradisional atau bentuk normatif 
atu non normatif. Sussman (1974), Macklin (1988) dalam Padila (2012) 
menjelaskan tipe-tipe keluarga sebagai berikut :  
2.1.4.1 Keluarga tradisional 
1. Keluarga inti, yaitu terdiri dari suami, istri dan anak. Biasanya keluarga 
yang melakukan perkawinan pertama atau keluarga dengan orangtua 
campuran atau orangtua tiri. 
2. Pasangan istri, terdiri dari suami dan istri saja tanpa anak, atau tidak ada 
anak yang tinggal bersama mereka. Biasanya keluarga dengan karier 
keduanya. 
3. Keluarga dengan orangtua tunggal, biasanya sebagai konsekuensi dari 
perceraian. 
4. Bujangan dewasa sendirian. 
5. Keluarga besar, terdiri keluarga inti, dan orang-orang yang 
berhubungan. 





2.1.4.2 Keluarga non tradisional  
1. Keluarga dengan orangtua beranak tanpa menikah, biasanya ibu dan 
anak. 
2. Pasangan yang memiliki anak tapi tidak menikah, didasarkan pada 
hokum tertentu.  
3. Pasangan kumpul kebo, kumpul bersama tanpa menikah. 
4. Keluarga gay atu lesbian, orang-orang berjenis kelamin yang sama 
hidup bersma sebagai pasangan yang menikah. 
5. Keluarga komuni, keluarga yang terdiri dari lebih dari satu pasangan 
monogamy dengan anak-anak secara bersamaan menggunakan fasilitas, 
sumber yang sama. 
2.1.5 Fungsi Keluarga 
2.1.5.1  Menurut Friedman (2010), fungsi keluarga dibagi menjadi 5 (lima), yaitu 
1. Fungsi Afektif 
Memfasilitas stabilisasi kepribadian orang dewasa, memenuhi kebutuhan 
psikologis anggota keluarga. Fungsi afektif berhubungan dengan fungsi 
internal keluarga yang merupakan basis kekuatan dari keluarga. Fungsi 
afektif berguna untuk pemenuhan kebutuhan psikososial. 
2. Fungsi Sosialisasi 
Memfasilitasi sosialisasi primer keluarga yang bertujuan menjadikan 
keluarga sebagai anggota masyarakat yang produktif serta memberikan 
status pada anggota keluarga. Sosialisasi adalah suatu proses dimana 
anggota masyarakat yang baru mempelajari norma-norma masyarakat 
dimana dia menjadi anggota (Soekarno, 2002 dalam Padila, 2012).  
Sosialisasi dimulai pada saat lahir dan hanya diakhiri dengan kematian. 
Sosialisasi merupakan suatu proses yang berlangsung seumur hidup 
dimana individu secara kontinu mengubah perilaku mereka sebagai 
respon terhadap situasi yang terpola secara sosial yang mereka alami. 
3. Fungsi Reproduksi 
Keluarga berfungsi untuk meneruskan kelangsungan keturunan dan 




4. Fungsi Ekonomi 
Untuk memenuhi kebutuhan anggota keluarga seperti makanan, pakaian 
dan rumah, maka keluarga memerlukan sumber keuangan. Fungsi ini 
sulit dipenuhi oleh keluarga dibawah garis kemiskinan (Gakin). 
5. Fungsi Perawatan Kesehatan 
Selain keluarga menyediakan kebutuhan-kebutuhan fisik seperti 
makanan, pakaian dan tempat tinggal, keluarga juga harus melakukan 
perawatan kesehatan terhadap anggota keluarganya. Keluarga 
memberikan perawatan kesehatan yang bersifat pencegahan (preventif) 
dan secara bersama-sama merawat anggota keluarga yang sakit. Lebih 
jauh keluarga mempunyai tanggungjawab utama untuk memulai 
mengkoordinasikan pelayanan yang diberikan oleh para profesional 
perawatan kesehatan. 
  2.1.5.2 Menurut Effendy (1998) dalam Dion (2013) terdapat tiga fungsi pokok    
keluarga terhadap anggota keluarganya, adalah : 
1. Asih  
Yaitu memberikan kasih sayang, perhatian, rasa aman, kehangatan 
kepada anggota keluarga sehingga memungkinkan mereka tumbuh dan 
berkembang sesuai dengan usia dan kebutuhannya. 
2. Asuh 
Yaitu menuju kebutuhan pemeliharaan dan keperawatan anak agar 
kesehatannya selalu terpelihara, sehingga diharapkan menjadikan mereka 
anak-anak baik fisik, mental, sosial dan spiritual. 
3. Asah  
Yaitu memenuhi kebutuhan pendidikan anak, sehingga siap menjadi 









2.2 Konsep Dukungan Keluarga 
2.2.1 Pengertian Dukungan Keluarga  
Dukungan keluarga adalah semua bantuan yang diberikan oleh anggota 
keluarga sehingga akan memberikan rasa nyaman secara fisik dan 
psikologis pada individu yang sedang merasa tertekan atau stress (Taylor, 
2006 dalam Yusra, 2011). 
Menurut Setiadi (2008), dukungan keluarga adalah suatu keadaan yang 
bermanfaat bagi individu yang diperoleh dari orang lain yang dapat 
dipercaya, sehingga seseorang akan tahu bahwa ada orang lain yang 
memperhatikan, menghargai dan mencintainya. Dukungan keluarga adalah 
bantuan yang dapat diberikan kepada anggota keluarga lain berupa barang, 
jasa, informasi dan nasehat yang mampu membuat penerima dukungan akan 
merasa disayang, dihargai, dan tenteram. Dukungan ini merupakan sikap, 
tindakan dan penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit. Anggota 
keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung akan selalu 
siap memberi pertolongan dan bantuan yang diperlukan.  
2.2.2 Jenis Dukungan Keluarga 
2.2.2.1 Menurut Friedman (2010 : 123), jenis dukungan keluarga ada empat yaitu: 
1. Dukungan Informasional 
Keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan disseminator (penyebar) 
informasi tentang dunia. Menjelaskan tentang pemberian saran, informasi 
yang dapat digunakan mengungkapkan suatu masalah. Manfaat dari 
dukungan ini adalah dapat menekan munculnya suatu stressor karena 
informasi yang diberikan dapat menyumbangkan aksi sugesti yang 
khusus pada individu. Aspek-aspek dalam dukungan ini adalah nasehat, 
usulan, sarana, petunjuk dan pemberi informasi. 
2. Dukungan Penilaian 
Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan balik, 
membimbing dan menengahi pemecahan masalah, sebagai sumber dan 





3. Dukungan Instrumental 
Dukungan instrumental adalah keluarga merupakan sumber pertolongan 
praktis dan konkrit, diantaranya kesehatan penderita dalam hal kebutuhan 
makan dan  minum, istirahat, terhindarnya penderita dan kelelahan. 
4. Dukungan Emosional 
Dukungan emosional yaitu keluarga sebagai sebuah tempat yang aman 
dan damai untuk istirahat serta membantu penguasaan terhadap emosi. 
Aspek-aspek dari dukungan emosional meliputi dukungan yang 
diwujudkan dalam bentuk afeksi, simpati, empati adanya kepercayaan, 
perhatian, mendengarkan dan didengarkan. 
 
2.2.2.2 Menurut Setiadi (2008), jenis-jenis dukungan keluarga yaitu : 
1. Dukungan Informasi 
Dukungan informasi merupakan suatu dukungan atau bantuan yang 
diberikan oleh keluarga dalam bentuk memberikan saran atau masukan, 
nasehat atau arahan dan memberikan informasi-informasi penting yang 
sangat dibutuhkan klien dalam upaya meningkatkan status kesehatannya. 
2. Dukungan Penilaian 
Dukungan penilaian (appraisal) yaitu keluarga bertindak sebagai sebuah 
umpan balik membimbing dan menengahi pemecahan masalah dan 
sebagai sumber dan validator identitas keluarga. 
3. Dukungan Instrumental 
Keluarga merupakan sumber pertolongan praktis dan konkrit. Bantuan 
bentuk ini bertujuan untuk mempermudah seseorang dalam melakukan 
aktivitasnya berkaitan dengan persoalan-persoalan yang dihadapinya, 
atau menolong secara langsung kesulitan yang dihadapi, misalnya dengan 
menyediakan peralatan lengkap dan memadai bagi penderita, 
menyediakan obat yang dibutuhkan dan lain-lain. 
4. Dukungan Emosional 
Dukungan emosional yaitu keluarga sebagai sebuah tempat yang aman 
dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan 
terhadap emosi. Dukungan ini berupa dukungan simpatik dan empati, 
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cinta, kepercayaan dan penghargaan. Dengan demikian seseorang 
menghadapi persoalan merasa dirinya tidak menanggung beban sendiri 
tetapi masih ada orang lain yang memperhatikan, mau mendengar segala 
keluhannya, bersimpati dan berempati terhadap persoalan yang 
dihadapinya, bahkan mau membantu memecahkan masalah yang 
dihadapinya.  
 
2.2.2.3 Menurut Sarafino (2011) terdapat empat dimensi dari dukungan keluarga: 
1. Dukungan Informasi 
Dukungan informasi terjadi dan diberikan oleh keluarga dalam bentuk 
nasihat, saran dan diskusi tentang bagaimana cara mengatasi atau 
memecahkan masalah yang ada.  
2. Dukungan Penilaian 
Dukungan penilaian atau penghargaan terjadi melalui ekspresi 
penghargaan yang positif melibatkan pernyataan setuju dan penilaian 
positif terhadap ide-ide, perasaan dan performa orang lain yang  
berbanding positif antara individu dengan orang lain. 
3. Dukungan Instrumental 
Dukungan instrumental merupakan dukungan yang diberikan oleh 
keluarga secara langsung yang meliputi bantuan material seperti 
memberikan tempat tinggal, meminjamkan atau memberikan uang dan 
bantuan dalam mengerjakan tugas rumah sehari-hari. 
4. Dukungan Emosional 
Dukungan emosional melibatkan ekspresi empati, perhatian, pemberian 
semangat, kehangatan pribadi, cinta, atau bantuan emosional. Dengan 
semua tingkah laku yang mendorong perasaan nyaman dan mengarahkan 
individu untuk percaya bahwa ia dipuji, dihormati, dan dicintai, dan 







2.2.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 
Menurut Purnawan (2008) dalam Padila (2012), faktor-faktor yang 
mempengaruhi dukungan keluarga adalah : 
2.2.3.1 Faktor Intrinsik 
1. Usia 
Artinya dukungan dapat ditentukan oleh faktor usia dalam hal ini adalah 
pertumbuhan dan perkembangan, dengan demikian setiap rentang usia 
(bayi-lansia) memiliki pemahaman dan respon terhadap perubahan 
kesehatan yang berbeda-beda.  
2. Tingkat Pengetahuan 
Tingkat pengetahuan akan mempengaruhi persepsi individu terhadap 
dukungan. Kemampuan berpikir individu akan mempengaruhi dalam 
memahami faktor-faktor yang berhubungan dengan penyakit dan 
Kesehatan. Kurangnya pemahaman masyarakat atau keluarga mengenai 
penyakit kusta menghambat proses penyembuhan pasien karena 
kurangnya dukungan sosial dari masyarakat dan keluarga (Arizal, 2010). 
Menurut Sari (2008) yang mengatakan bahwa pengetahuan merupakan 
domain atau faktor yang sangat penting untuk menimbulkan tindakan 
seseorang terutama pada orang dewasa. Suyatmi (2007) mengatakan 
bahwa apabila seseorang mengetahui tentang pentingnya penyakit yang 
diderita, maka seseorang tersebut akan mengerti tentang rencana tindakan 
dan pengobatan yang akan diberikan padanya. 
3. Faktor emosi 
Faktor emosi juga mempengaruhi keyakinan terhadap adanya dukungan 
dan cara melaksanakan. Seseorang yang mengalami respon stres dalam 
setiap perubahan hidupnya cenderung berespon terhadap berbagai tanda 
sakit, mungkin dilakukan dengan cara mengkhawatirkan bahwa penyakit 
tersebut dapat mengancam kehidupannya. Seseorang yang secara umum 
terlihat sangat tenang mungkin mempunyai respons emosional yang kecil 
selama ia sakit. Seorang individu yang tidak mampu melakukan koping 
secara emosional terhadap ancaman penyakit mungkin akan menyangkal 
menjalani pengobatan. Menurut Andriani (2019), faktor emosi sangat 
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penting bagi penderita kusta karena penderita membutuhkan kasih 
sayang dan semangat agar penderita lebih tenang dalam proses 
pengobatan 
4. Spiritual  
Aspek spiritual dapat terlihat dari bagaimana seseorang menjalani 
kehidupannya, mencakup nilai dan keyakinan yang dilaksanakan, 
hubungan dengan keluarga atau teman dan kemampuan mencari harapan 
dan arti dalam hidup.  
2.2.3.2 Faktor Ekstrinsik  
1. Praktik di Keluarga 
Cara bagaimana keluarga memberikan dukungan biasanya 
mempengaruhi penderita dalam melaksanakan kesehatannya. Misalnya 
klien juga kemungkinan besar akan melakukan tindakan pencegahan jika 
keluarganya melakukan hal yang sama. Misalnya anak yang selalu diajak 
orang tuanya untuk melakukan pemeriksaan rutin, maka ketika punya 
anak dia akan melakukan hal yang sama. 
2. Faktor Sosial Ekonomi  
Faktor sosial dan psikologis dapat meningkatkan risiko terjadinya 
penyakit dan mempengaruhi cara seseorang mendefinisikan dan bereaksi 
terhadap penyakitnya.  
 Semakin tinggi ekonomi seseorang biasanya ia akan lebih cepat tanggap 
terhadap gejala penyakit yang dirasakan, sehingga ia akan segera mencari 
pertolongan ketika merasa ada gangguan pada kesehatannya. Menurut 
peneliti Nirwan (2016) mengatakan bahwa faktor sosial ekonomi 
meliputi tingkat pendapatan atau penghasilan keluarga klien, semakin 
tinggi tingkat ekonomi keluarga akan lebih memberikan dukungan dan 
pengambilan keputusan dalam merawat anggota keluarga yang sakit. 
Keluarga dengan kelas sosial ekonomi yang berlebih secara finansial 
akan mempunyai tingkat dukungan keluarga yang memadai. 
3. Latar Belakang Budaya  
Latar belakang budaya mempengaruhi keyakinan, nilai dan kebiasaan 
individu, dalam memberikan dukungan termasuk cara pelaksanaan 
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kesehatan pribadi. Keyakinan keluarga dan masyarakat selama ini 
menganggap bahwa kusta adalah penyakit kutukan, hal ini akan 
berpengaruh pada rendahnya dukungan keluarga yang diberikan untuk 
penderita kusta (Friedman, 2010). Pada umumnya masyarakat mengenal 
penyakit kusta dari tradisi kebudayaan dan agama, sehingga berpendapat 
bahwa kusta merupakan penyakit yang sangat menular, penyakit 
keturunan, dan tidak dapat diobati karena kutukan Tuhan (Juanda, 2011). 
2.3 KONSEP MOTIVASI  
2.3.1 Pengertian Motivasi  
Stooner (1992) dalam Notoatmodjo (2014) mendefinisikan bahwa 
motivasi adalah sesuatu hal yang menyebabkan dan yang mendukung 
tindakan atau perilaku seseorang. Notoatmodjo (2005) menyatakan bahwa 
seseorang yang sedang sakit memerlukan motivasi berobat sebagai 
komponen utama dalam menentukan perilaku kesehatannya. Adanya 
motivasi responden terhadap perilaku minum obat secara teratur, maka 
responden akan semakin meningkatkan perilaku minum obat teratur, dengan 
adanya motivasi yang positif bisa mengarah pada suatu perilaku yang positif 
pula (Muhardiani,2015). 
2.3.2 Fungsi Motivasi 
   Menurut Purwanto (2010), fungsi motivasi ada tiga yaitu : 
2.3.2.1 Mendorong manusia untuk berbuat atau bertindak, dimana motivasi dalam 
hal ini merupakan motor penggerak yang memberikan energi (kekuatan) 
kepada seseorang untuk melakukan suatu tugas.  
2.3.2.2 Menentukan arah perbuatan, yakni ke arah perwujudan suatu tujuan atau 
cita-cita. 
2.3.2.3 Sebagai seleksi perubuatan, yaitu menentukan perbuatan-perbuatan mana 
yang harus dilakukan, yang serasi guna mencapai tujuan itu dengan 







2.3.3 Klasifikasi Motivasi Berobat 
Menurut Irwanto (2008) motivasi berobat diklasifikasikan menjadi : 
2.3.3.1 Motivasi Kuat 
Motivasi dikatakan kuat apabila dalam diri seseorang dalam kegiatan-
kegiatan sehari-hari memiliki harapan yang positif, mempunyai harapan 
yang tinggi dan memiliki keyakinan yang tinggi bahwa penderita akan 
menyelesaikan pengobatannya tepat pada waktu yang telah ditentukan. 
2.3.3.2 Motivasi Sedang 
Motivasi dilakukan sedang apabila dalam diri manusia memiliki keinginan 
yang positif, mempunyai harapan yang tinggi, namun memiliki keyakinan 
yang rendah bahwa dirinya dapat bersosialisasi dan mampu menyelesaikan 
persoalan yang dihadapi. 
2.3.3.3 Motivasi Lemah 
Motivasi dikatakan lemah apabila dalam diri manusia memiliki harapan 
dan keyakinan yang rendah, bahwa dirinya dapat berprestasi. Misalnya 
bagi seseorang dorongan dan keinginan mempelajari pengetahuan dan 
keterampilan baru merupakan mutu kehidupannya maupun mengisi waktu 
luangnya agar lebih produktif dan berguna (Irwanto, 2008). 
2.3.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Motivasi Berobat 
Menurut  Handoko dan Widayatun (1998 & 1999, dalam Allifni, 2011), ada 
dua faktor yang mempengaruhi motivasi berobat, yaitu faktor internal dan 
faktor eksternal.  
2.3.4.1 Faktor internal 
Faktor internal adalah motivasi yang berasal dari dalam diri manusia, 
biasanya timbul dari perilaku yang dapat memenuhi kebutuhan sehingga 
menjadi puas. Faktor intrinsik meliputi : 
1. Faktor fisik 
Faktor fisik adalah segala sesuatu yang berkaitan dengan kondisi fisik, 
misalnya status kesehatan pasien. Fisik yang kurang sehat dan cacat 
yang tidak dapat disembuhkan, berbahaya bagi penyesuaian pribadi dan 
sosial. Pasien yang mempunyai hambatan fisik karena kesehatannya 
buruk sebagai akibatnya mereka selalu frustasi terhadap kesehatannya. 
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2. Faktor proses mental 
Motivasi merupakan suatu proses yang tidak terjadi begitu saja, tetapi 
ada kebutuhan yang mendasari munculnya motivasi tersebut. Pasien 
dengan fungsi mental yang normal akan menyebabkan bias yang positif 
pada diri. Seperti halnya ada kemampuan untuk mengontrol kejadian-
kejadian dalam hidup yang harus dihadapi, keadaan pemikiran dan 
pandangan hidup yang positif dari diri pasien dalam reaksi terhadap 
perawatan akan meningkatkan penerimaan diri serta keyakinan diri, 
sehingga mampu mengatasi kecemasan dan selalu berpikir optimis 
untuk kesembuhannya. 
3. Keinginan dalam diri sendiri 
Misalnya keinginan untuk lepas dari keadaan sakit yang mengganggu 
aktivitasnya sehari-hari, masih ingin menikmati prestasi yang masih 
berada di puncak karir, merasa belum sepenuhnya mengembangkan 
potensi-potensi yang dimiliki. 
4. Kematangan usia  
Kematangan usia akan mempengaruhi proses berpikir dan pengambilan 
keputusan dalam melakukan pengobatan yang menunjang kesembuhan 
pasien. 
2.3.4.2 Faktor eksternal 
Faktor eksternal adalah faktor motivasi yang berasal dari luar diri 
seseorang yang merupakan pengaruh dari orang lain atau lingkungan. 
Faktor ekstrinsik meliputi : 
1. Faktor lingkungan  
Lingkungan adalah sesuatu yang berada disekitar pasien, baik fisik, 
psikologis maupun sosial. Lingkungan rumah sakit sangat berpengaruh 
terhadap motivasi pasien untuk sembuh. Rumah sakit, dokter, perawat, 
dan tim kesehatan  lainnya. Perawat adalah profesi yang sangat dekat 
dengan pasien yang memungkinkan perawat selalu berhubungan 
dengan pasien. Kemampuan komunikasi terapeutik perawat dapat 
mengembangkan hubungan dengan pasien yang dapat meningkatkan 
pemahaman pasien sebagai manusia seutuhnya. Lingkungan rumah 
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sakit yang tidak mendukung dan kurang kondusif akan membuat stres 
bertambah. Secara fisik misalnya penataan ruangan rumah sakit, dapat 
meningkatkan ataupun mengurangi stres dan secara biologis lingkungan 
ini tidak mengganggu kenyamanan yang dapat memicu stres, sedangkan 
lingkungan sosial salah satunya adalah dukungan perawat khususnya 
dukungan sosial. 
2. Fasilitas (sarana dan prasarana) 
Ketersediaan fasilitas yang menunjang kesembuhan pasien tersedia, 
mudah dijangkau menjadi motivasi pasien untuk berobat. Termasuk 
dalam fasilitas adalah tersedianya sumber biaya yang mencukupi bagi 
kesembuhan pasien, tersedianya alat-alat medis yang menunjang 
kesembuhan pasien.  
3. Media  
Media yaitu dukungan yang  diberikan dalam bentuk informasi 
pengetahuan tentang penyakit, nasehat atau petunjuk saran. Adanya 
media ini pasien menjadi lebih tahu tentang kesehatannya dan pada 
akhirnya dapat menjadi motivasi untuk berobat dan sembuh. 
4. Dukungan sosial 
Dukungan sosial terdiri dari informasi atau nasehat verbal dan atau 
nonverbal, bantuan nyata atau tindakan yang diberikan oleh keakraban 
sosial atau didapat karena kehadiran mereka yang mempunyai manfaat 
emosional atau efek perilaku bagi pihak penerima. Dukungan sosial 
sangat berpengaruh dalam memotivasi pasien untuk berobat, meliputi 
dukungan emosional dan dukungan informasi. Komunikasi terapeutik 
perawat ditujukan untuk menolong pasien dalam melakukan koping 
secara efektif dimana perawat membutuhkan waktu untuk menanyakan 
dan mendengarkan ketakutan, kekhawatiran, keyakinan mengenai 







2.4 KONSEP DASAR TEORI KUSTA 
2.4.1 Pengertian Kusta 
Kusta (lepra) adalah penyakit infeksi yang kronik penyebabnya 
ialah Mycobacterium Leprae yang intraseluler obligat (Purwanto, 2016). 
Penyakit kusta (Morbus Hansen) adalah penyakit infeksi kronis yang 
disebabkan oleh kuman Mycobacterium Leprae yang menyerang saraf tepi, 
kulit, dan jaringan tubuh lainnya, kecuali susunan saraf pusat (Muttaqin dan 
Kumala, 2011). 
2.4.2 Etiologi 
M.Leprae merupakan basil tahan asam (BTA), bersifat obligat 
intraselular, menyerang saraf perifer, kulit, dan organ lain seperti mukosa 
saluran napas bagian atas, hati, dan sumsum tulang kecuali susunan saraf 
pusat. Masa membelah diri M.Leprae 12-21 hari dan masa tunasnya antara 
40 hari-40 tahun (Purwanto, 2016). 
2.4.3 Patofisiologi 
Setelah M.Leprae masuk ke dalam tubuh, perkembangan penyakit 
kusta bergantung pada kerentanan seseorang. Respon tubuh setelah masa 
tunas dilampaui tergantung pada derajat sistem imunitas selular (cellular 
mediated immune) pasien. Kalau sistem imunitas selular tinggi, penyakit 
berkembang kearah tuberkuloid dan bila rendah, berkembang kearah 
lepromatosa. M.Leprae berpredileksi di daerah-daerah yang relatif lebih 
dingin, yaitu daerah akral dengan vaskularisasi yang sedikit.  
Derajat penyakit tidak selalu sebanding dengan derajat infeksi 
karena respon imun pada tiap pasien berbeda. Gejala klinis lebih sebanding 
dengan tingkat reaksi selular daripada intensitas infeksi. Oleh karena itu 
penyakit kusta disebut sebagai penyakit imunologik (Purwanto, 2016). 
2.4.4 Tipe Kusta 
Kusta tampil dalam dua jenis bentuk klinis utama, yaitu kusta bentuk kering 
atau tuberkuloid, dan kusta bentuk basah, disebut juga tipe lepromatosa. 




2.4.4.1 Kusta bentuk kering : Tidak menular, kelaina kulit berupa bercak 
keputihan sebesar uang logam atau lebih besar, sering timbul di pipi, 
punggung, pantat, paha, atau lengan. Bercak tampak kering, kulit 
kehilangan daya rasa sama sekali. 
2.4.4.2 Kusta bentuk basah : Bentuk menular karena kumannya banyak terdapat 
selaput lender hidung, kulit dan organ tubuh lainnya, dapat berupa bercak 
kemerahan, kecil-kecil tersebar diseluruh badan, atau berupa penebalan 
kulit yang luas sebagai infiltrate yang tampak mengkilap dan berminyak, 
dapat berupa benjolan merah sebesar biji jagung yang tersebar dibadan, 
muka dan daun telinga. Disertai rontoknya alis mata, menebalnya daun 
telinga. 
2.4.4.3 Kusta tipe peralihan : Merupakan peralihan antara kedua tipe utama. 
Pengobatan tipe ini dimasukkan kedalam jenis kusta basah. 
2.4.5 Manifestasi Klinis Kusta 
Diagnosis didasarkan pada gambaran klinis, bakterioskopis, dan 
histopatologis. Menurut WHO (1995) dalam Purwanto (2016), diagnosis 
kusta ditegakkan bila terdapat suatu dari tanda cardinal berikut : 
2.4.5.1 Adanya lesi kulit yang khas dan kehilangan sensibilitas. Lesi kulit dapat 
tunggal atau multipel, biasanya hipopigementasi tetapi kadang-kadang lesi 
kemerahan atau berwarna tembaga. Lesi dapat bervariasi tetapi umumnya 
terdapat macula, papul, atau nodul. 
2.4.5.2 Kehilangan sensibilitas pada lesi kulit merupakan gambaran khas. 
Kerusakan saraf terutama saraf tepi, bermanifestasi sebagai kehilangan 
sensibilitas kulit dan kelemahan otot. Penebalan saraf tepi saja tanpa 
disertai kehilangan sensibilitas dan/atau kelemahan otot juga merupakan 
tanda kusta. 
2.4.5.3 Pada beberapa kasus ditemukan basil tahan asam dari kerokan jaringan 
kulit. Bila ragu-ragu maka dianggap sebagai kasus dicurigai dan diperiksa 






2.4.6 Pemeriksaan Penunjang 
2.4.6.1 Test sensibilitas pada kulit yang mengalami kelainan. 
2.4.6.2 Laboratorium : Basil tahan asam. Diagnosis pasti apabila adanya mati rasa 
dan kuman tahan asam pada kulit yang (+) (positif). 
2.4.6.3 Pengobatan kusta/leprae. Lamanya pengobatan tergantung dari berbagai 
jenis pengobatan kusta lepromatus pengobatan minimal 10 tahun, obat 
yang diberikan Dapson (DSS) (dosis 2xseminggu). 
2.4.7 Komplikasi 
Cacat merupakan komplikasi yang dapat terjadi pada pasien kusta 
baik akibat kerusakan fungsi saraf tepi maupun karena neuritis sewaktu 
terjadi reaksi kusta (Purwanto, 2016). 
2.4.8 Pengobatan Kusta 
Tujuan utama pemberantasan kusta adalah menyembuhkan pasien 
kusta dan mencegah timbulnya cacat serta memutuskan mata rantai 
penularan dari pasien kusta terutama tipe yang menular kepada orang lain 
untuk menurunkan insidens penyakit. 
Program multy drug therapy (MDT) dengan kombinasi rifampisin, 
klofazimin, dan DDS dimulai tahun 1981. Program ini bertujuan untuk 
mengatasi resistensi dapson yang semakin meningkat, mengurangi 
ketidaktaatan pasien, menurunkan angka putus obat, dan mengeliminasi 
persistensi kuman kusta dalam jaringan. 
Rejimen pengobatan MDT di Indonesia sesuai rekomendasi WHO 
(1995) dalam Purwanto (2016) sebagai berikut : 
2.4.8.1 Tipe PB (Kusta kering) 
Jenis obat dan dosis untuk dewasa : 
1. Rifampisin 600 mg/bulan diminum didepan petugas. 
2. DSS tablet 100 mg/hari diminum dirumah. 
3. Pengobatan 6 dosis diselesaikan dalam 6-9 bulan dan setelah seselai 
minum 6 dosis dinyatakan RFT (released from treatment = berhenti 
minum obat kusta) meskipun secara klinis lesinya masih aktif. Menurut 
WHO (1995) tidak lagi dinyatakan RFT tetapi menggunakan istilah of 
treatment cure dan pasien tidak lagi dalam pengawasan. 
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2.4.8.2 Tipe MB (Kusta basah) 
Jenis obat dan dosis : 
1. Rifampisin 600 mg/bulan diminum didepan petugas. 
2. Klofazimin 300 mg/bulan diminum didepan petugas dilanjutkan 
dengan klofazimin 50 mg/hari diminum dirumah. 
3. DSS 100 mg/hari diminum dirumah. 
4. Pengobatan 24 dosis diselesaikan dalam waktu maksimal 36 bulan. 
Sesudah selesai minum 24 dosis dinyatakan RFT meskipun secara 
klinis lesinya masih masih aktif dan pemeriksaan bakteri positif. 
Menurut WHO (1998) pengobatan MB diberikan untuk 12 dosis yang 
























2.5 Kerangka Teori 





























Referensi : Yusra, (2011), Friedman, (2010), Purnawan (2008) dalam Padila, 
(2012), Muhardiani, (2015), Allifni, (2011). 
Dukungan keluarga merupakan 
semua bantuan yang diberikan 
oleh anggota keluarga sehingga 
akan memberikan rasa nyaman 
secara fisik dan psikologis pada 
individu yang sedang merasa 
tertekan atau stress.  
Faktor-faktor yang mempengaruhi 
dukungan keluarga antara lain : 
1. Faktor intrinsik 
a. Usia  
b. Tingkat Pengetahuan 
c. Faktor Emosi 
d. Spiritual 
2. Faktor ekstrinsik 
a. Praktik di Keluarga 
b. Faktor Sosial Ekonomi 
c. Latar Belakang Budaya 
Jenis-jenis dukungan keluarga : 
1. Dukungan informasional 
Menjelaskan tentang pemberian saran, 
informasi yang dapat digunakan untuk 
mengungkapkan suatu masalah. 
2. Dukungan penilaian 
Keluarga bertindak sebagai sebuah 
bimbingan umpan balik, membimbing 
dan menengahi pemecahan masalah, 
sebagai sumber identitas anggota 
keluarga diantaranya memberi 
support, penghargaan, perhatian 
3. Dukungan instrumental 
Keluarga merupakan sumber 
pertolongan praktis dan konkrit, 
diantaranya kesehatan penderita 
dalam hal kebutuhan makan dan 
minum, istirahat, terhindarnya 
penderita dan kelelahan.  
4. Dukungan Emosional 
Keluarga sebagai sebuah tempat yang 
aman dan damai untuk istirahat serta 
membantu penguasaan terhadap 
emosi. 
Motivasi berobat merupakan 
motivasi responden terhadap 
perilaku minum obat secara 
teratur, maka responden akan 
meningkatkan perilaku minum 
obat teratur, dengan adanya 
motivasi yang positif bisa 
mengarah pada suatu perilaku 
yang positif pula. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi 
motivasi berobat penderita kusta : 
1. Faktor internal 
Motivasi yang berasal dari 
dalam diri manusia, biasanya 
timbul dari perilaku yang dapat 
memenuhi kebutuhan sehingga 
menjadi puas. 
2. Faktor eksternal 
Motivasi yang berasal dari luar 
diri seseorang yang merupakan 
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Gambar 2.2 Kerangka Konseptual Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi 










1. Dukungan Informasi 
2. Dukungan Penilaian 
3. Dukungan Instrumental 
4. Dukungan Emosional 
Faktor-faktor  yang 
mempengaruhi dukungan 
keluarga : 
1. Faktor Instrinsik 
- Usia 
- Tingkat pengetahuan 
- Faktor emosi 
- Spiritual  
2. Faktor Ekstrinsik 
- Praktik di keluarga 
- Faktor sosial ekonomi 
- Latar belakang budaya Motivasi berobat penderita 
kusta : 
1. Faktor Internal 




2.7 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pertanyaan penelitian (Nursalam, 2011). Hipotesis adalah pendapat yang 
kebenarannya masih dangkal atau perlu diuji, patokan duga atau dalil 
sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian (Setiadi, 
2013). Hipotesis pada penelitian ini adalah :  
H1 = Ada faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga terhadap 
penderita kusta di Wilayah Kerja Puskesmas SeKota Kupang. 
H0 = Tidak ada faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga 



















3.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian pada dasarnya merupakan strategi untuk 
mendapatkan data yang dibutuhkan untuk keperluan pengujian hipotesis 
atau untuk menjawab pertanyaan penelitian serta sebagai alat untuk 
mengontrol atau mengendalikan variabel yang berpengaruh dalam penelitian 
(Nursalam, 2016). Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 
rancangan penelitian yang digunakan adalah cross sectional yaitu jenis 
penelitian yang menekankan waktu pengukuran/observasi hanya satu kali 
pada satu saat. Dalam penelitian ini variabel faktor faktor yang 
mempengaruhi dukungan keluarga dan motivasi berobat diukur hanya satu 
kali pada saat yang bersamaan. 
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam aktifitas 
ilmiah yang dilakukan dalam melakukan penelitian (kegiatan awal sampai 
akhir) (Nursalam, 2015). 








































Keluarga penderita Kusta yang berkunjung di Puskesmas Kota Kupang 
berjumlah 24 orang dan penderita kusta 24 orang 
Populasi terjangkau : Keluarga penderita kusta dan penderita kusta yang 
datang melakukan kontrol atau pengobatan di Puskesmas Kota Kupang 
dengan kriteria : 
1. Bersedia menjadi responden 
2. Berusia > 17 tahun 
3. Tinggal serumah dengan pasien 
4. Merawat pasien kusta  
 
Informed Consent 
Pemberian kuesioner faktor-faktor yang mempengaruhi 





Uji Chi Square 
 
Hasil Penelitian 
Teknik total Sampling 




Keluarga : 24 orang  Pasien : 24 orang 
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3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel  penelitian adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, 
sifat, atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh suatu penelitian 
tentang sesuatu konsep pengertian tertentu (Notoadmojo, 2013). 
3.3.1 Variabel Bebas (Independen) 
Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau 
nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, 2013). Yang merupakan 
variabel independen dalam penelitian ini adalah faktor-faktor yang 
mempengaruhi dukungan keluarga. 
3.3.2 Variabel Tergantung (Dependen) 
Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi nilainya 
ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2013). Yang merupakan variabel 
dependen dalam penelitian ini adalah motivasi berobat penderita kusta. 
3.4 Definisi  Operasional 
Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang 
dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan 
(Notoadmojo, 2013). 
Definisi operasional adalah mendefenisikan variabel secara 
operasional berdasarkan karakterisktik yang diamati, sehingga 
memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara 
cermat  terhadap  suatu objek  atau  fenomena (Hidayat, 2012). 





















































1. Faktor intrinsik merupakan faktor yang 
berasal dari dalam diri seseorang dalam 
memberikan support atau dukungan kepada 
penderita kusta di Wilayah Puskesmas Kota 
Kupang : 
 
- Usia merupakan rentang umur seseorang 
yang memiliki pemahaman dan respon yang 
berbeda terhadap pengobatan pasien kusta di 
Wilayah Puskesmas Kota Kupang 
 
- Tingkat pengetahuan merupakan 
pemahaman atau pengetahuan keluarga 
tentang penyakit kusta di Wilayah 






- Faktor emosi merupakan salah satu 
dukungan yang mempengaruhi keyakinan 
keluarga berupa perhatian, kepercayaan 
terhadap pasien kusta di Wilayah 
















Pengertian kusta, etiologi, 








Rasa cinta, perasaan 


































































1= Remaja akhir : 17-25 thn) 
2= Dewasa awal : 26-35 thn) 
3= Dewasa akhir : 36-45 thn) 
4= Lansia awal (46-55 thn) 








Ya : 1 
Tidak : 0  
Dengan kategori  
Kurang = <31% 
Cukup = 32%-67% 
Baik = 68%-100% 
(Bria Petrus, 2017) 
 
 
Selalu : 4 
Kadang-kadang : 3 
Jarang : 2 
Tidak pernah : 1 
Dengan kategori kurang = <31% 
Cukup = 32%-67% 
Baik = 68%-100% 


















- Spiritual merupakan aspek yang mencakup 
nilai dan keyakinan yang dilaksanakan 
dalam kehidupan untuk mendukung pasien 





2. Faktor ekstrinsik merupakan faktor yang 
berasal dari luar diri seseorang dalam 
memberikan support atau dukungan kepada 
penderita kusta di wilayah Puskesmas Kota 
Kupang : 
- Praktik dikeluarga merupakan cara keluarga 
untuk memberikan dukungan dalam bentuk 
pertolongan secara langsung di rumah untuk 
pasien kusta di Wilayah Puskesmas Kota 
Kupang 
 
- Faktor sosial ekonomi adalah kondisi sosial 
ekonomi untuk mendukung pengobatan 





- Latar belakang budaya merupakan 
keyakinan, nilai dan kebiasaan seseorang 
tentang penyakit kusta di Wilayah 
Puskesmas Kota Kupang  
 
Segala bentuk bantuan doa, 


























merupakan penyakit yang 
sangat menular, tidak dapat 
disembuhkan, kutukan 



























































Ya : 1 
Tidak : 0 
Dengan kategori =  
Kurang = <31% 
Cukup = 32%-67% 
Baik = 68%-100% 
(Sella Fanny, 2018) 
 
 
Selalu : 4 
Kadang-kadang : 3 
Jarang : 2 
Tidak pernah : 1 
Dengan kategori kurang = <31% 
Cukup = 32%-67% 
Baik = 68%-100% 




1= < 1.500.000  (kelas rendah) 
2= >1.500.000- 2.500.000 (kelas 
menengah) 
3= >2.500.000-3.500.000 (kelas 
atas) 
(Badan Pusat Statistik, 2012) 
 
Sangat Setuju : 4 
Setuju : 3 
Kurang Setuju :2 
Tidak Setuju : 1 




- Terpengaruh  : <50% 
- Tidak terpengaruh : >51%    




Motivasi berobat adalah perilaku atau sikap  
minum obat teratur pada penderita kusta di 
Wilayah Puskesmas Kota Kupang  
Motivasi berobat meliputi: 
1. Faktor internal adalah 
motivasi yang berasal 
dari dalam diri penderita 
penyakit kusta, meliputi 
keinginan dalam diri 
sendiri untuk menjalani 
pengobatan dan untuk 
penyembuhan 
penyakitnya. 
2. Faktor eksternal adalah 
motivasi yang berasal 
dari luar diri penderita 
kusta yang merupakan 




sosial dan fasilitas. 
Kuesioner  Ordinal  Ya : 1 
Tidak : 0 
Dengan kategori  
Kurang = <60% 
Cukup = 61%-70% 
Baik = 71%-100% 





3.5 Populasi, Sampel, Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian atau wilayah 
generalisasi yang terdiri dari subjek maupun objek yang mempunyai 
kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari dan ditarik kesimpulan (Nursalam, 2015).  
3.5.1.1 Populasi Target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan 
menjadi sasaran akhir penelitian, populasi target bersifat umum dan 
biasanya pada penelitian klinis dibatasi oleh karakteristik demografis 
(Nursalam, 2015). Populasi target dalam penelitian ini adalah semua 
keluarga penderita kusta dan penderita  kusta di Puskesmas Kota Kupang. 
3.5.1.2 Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria 
penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya. 
Keluarga penderita kusta dan penderita kusta yang datang melakukan 
kontrol atau pengobatan di Wilayah Kerja Puskesmas SeKota Kupang 
dengan kriteria inklusi : Bersedia menjadi responden. Berusia >17 tahun. 
Tinggal serumah dengan pasien. Merawat pasien kusta. 
3.5.2 Sampel  
Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat  
dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2015). 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 24 responden 
keluarga penderita kusta dan 24 penderita kusta di Wilayah Kerja 
Puskesmas SeKota Kupang dengan kriteria inklusi : Bersedia menjadi 
responden. Berusia >17 tahun. Tinggal serumah dengan pasien. Merawat 
pasien kusta. 
3.5.3 Sampling  
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi (Nursalam, 2015). Pada penelitian ini pengambilan 
sampel yang digunakan adalah total sampling yaitu dimana semua 




digunakan dalam penelitian ini sebanyak 48 responden yaitu 24 keluarga 
penderita kusta dan 24 penderita kusta. 
3.6 Pengumpulan Data & Analisis Data 
3.6.1 Proses Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek 
dan proses pengumpulan karakterisik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2015).  
 Setelah seminar proposal peneliti mendapat izin penelitian dari 
Rektor Universitas Citra Bangsa Kupang, Ketua Program Studi Ners 
Universitas Citra Bangsa Kupang. Surat izin diantar ke Dinas Kesehatan 
Kota Kupang, dan Kepala Puskesmas Se-Kota Kupang. Selanjutnya, 
peneliti bertemu dengan penanggungjawab penyakit kusta, setelah 
mendapatkan ijin peneliti melakukan penelitian dengan kunjungan rumah 
pada setiap keluarga dan penderita kusta dengan jumlah 48 responden. 
Sebelum kunjungan rumah terdapat 4 calon responden yang menolak  
untuk dijadikan responden melalui petugas Kesehatan di Puskesmas. 
Peneliti melakukan penelitian pada tanggal 06-30 September di Puskesmas 
Manutapen sebanyak 1 orang penderita, Puskesmas Alak 2 orang, 
Puskesmas Sikumana 6 orang, Puskesmas Oepoi 2 orang, Puskesmas 
Oesapa 2 orang, Puskesmas Oebobo 3 orang, Puskesmas Bakunase 4 
orang, Puskesmas Pasir Panjang 2 orang, Puskesmas Penfui 2 orang. 
Kemudian, peneliti mengadakan pendekatan kepada responden untuk 
menjelaskan maksud dan tujuan dalam penelitian, setelah mendapatkan 
persetujuan peneliti membagikan surat persetujuan responden (informed 
consent) kepada responden untuk menandatangani. Setelah responden 
setuju, peneliti memberikan kuesioner yang telah disiapkan oleh peneliti 
kepada responden untuk mengisi. Setelah lembar kuesioner diisi 
selanjutnya data yang sudah terkumpul diolah dan dianalisa.  
3.6.2 Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh 
peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan 




Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner untuk 
mengukur variabel faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga 
diadopsi dan dimodifikasi dari peneliti sebelumnya dan sudah di uji 
validitas dan reliabilitas yang terdiri atas 7 kategori yaitu : 
- Usia oleh WHO (2015) 
- Tingkat pengetahuan oleh Petrus Dominkus Bria (2017) dinyatakan 
valid karena dihitung r hitung lebih besar dari nilai r tabel 0,279. 
- Faktor emosi oleh Frizcha hananda Tedju (2019) dengan nilai koefisien 
validitas ≤ 0,3 (r = 0,449-0,766) dan instrumen reliable dengan nilai 
0,821. 
- Spiritual oleh Fanny Sella (2018) instrumen dikatakan reliabel apabila 
nilai reliabilitas lebih dari 0.70. hasil uji pada penelitian tersebut 
bernilai 0.903 maka instrument tersebut reliable. 
- Praktik dikeluarga oleh Frizcha hananda Tedju (2019) 
- Faktor sosial ekonomi oleh Badan Pusat Statistik (2012) 
- Latar belakang budaya oleh Petrus Dominkus Bria (2017).  
Untuk mengukur motivasi berobat menggunakan kuesioner yang 
diadopsi dan dimodifikasi dari peneliti sebelumnya Juanita Pareira tahun 
2016 dan sudah di uji validitas dan reliabilitas. Kuesioner disebut reliabel 
jika nilai alfa cronbach >0,7. Hasil uji untuk kuesioner motivasi berobat 
nilai r alfa adalah 0,917, sehingga dari hasil uji tersebut dapat dinyatakan 
bahwa kuesioner telah memenuhi nilai reliabilitas.  
3.6.3 Tempat  Pelaksanaan  Penelitian 
3.6.3.1 Waktu Penelitian  
 Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 6 - 30 September 2020.  
3.6.3.2 Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas SeKota Kupang.  
3.6.4   Analisis Data 
Analisis data merupakan bagian yang sangat penting untuk 
mencapai tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan 




dapat mengambarkan informasi yang diinginkan untuk menjawab masalah 
penelitian (Nursalam, 2015). 
Dalam proses pengelolahan data terdapat langkah-langkah yang harus 
ditempuh diantaranya: 
3.6.4.1 Editing 
Editing merupakan suatu upaya untuk memeriksa kembali 
kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan. Pemeriksaan daftar 
pertanyaan yang telah selesai dilakukan terhadap: kelengkapan jawaban, 
keterbatasan tulisan, revalensi jawaban (Setiadi, 2013). Dalam penelitian 
ini peneliti mengumpulkan data atau informasi dengan mengunakan 
lembar kuesioner untuk mengecek kebenaran data yang didapatkan dari 
keluarga pasien kusta.  
3.6.4.2 Coding  
 Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari 
responden kedalam bentuk angka atau bilangan. Biasanya klasifikasi 
dilakukan dengan cara memberi tanda atau kode berbentuk angka pada 
masing-masing jawaban. Dalam penelitian ini untuk faktor-faktor yang 
mempengaruhi dukungan keluarga pada usia, jika usia 17-25 tahun diberi 
kode 1, usia 26-35 tahun diberi kode 2, usia 36-45 tahun diberi kode 3, 
usia 46-55 tahun diberi kode 4, usia 56-65 tahun diberi kode 5. Untuk 
tingkat pengetahuan dan spiritual jika jawaban ya diberi kode 1, jika 
jawaban tidak diberi kode 0. Untuk faktor emosi dan praktik dikeluarga 
jika pernyataan dijawab selalu diberi kode 4, jika dijawab kadang-kadang 
diberi kode 3, jika dijawab jarang diberi kode 2, jika dijawab tidak pernah 
diberi kode 1. Untuk faktor sosial ekonomi, jika penghasilan <1.500.000 
diberi kode 1, jika >1.500.000-2.500.000 diberi kode 2, jika >2.500.000-
3.500.000 diberi kode 3. Untuk latar belakang budaya, jika pernyataan 
dijawab sangat setuju diberi kode 4, jika dijawab setuju diberi kode 3, jika 
dijawab kurang setuju diberi kode 2, jika dijawab tidak setuju diberi kode 
1. Untuk motivasi berobat jika pertanyaan dijawab ya diberi kode 1, jika 






 Menentukan skor atau nilai untuk tiap-tiap item pertanyaan, setelah 
data lengkap. Skoring disini menilai variabel yang diteliti sebagai berikut : 
1) Untuk variabel independen (Faktor-faktor yang mempengaruhi 
dukungan keluarga ) 
 Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga memiliki 7 
komponen yaitu usia, tingkat pengetahuan yang terdiri dari 10 
pernyataan, faktor emosi yang terdiri dari 10 pernyataan, spiritual 10 
pernyataan, praktik dikeluarga 10 pernyataan, faktor sosial ekonomi. 
Dengan kategori kurang = <31%, cukup = 32%-67%, baik = 68%-
100%. Dan latar belakang 10 pernyataan dengan kategori terpengaruh 
= <50%, tidak terpengaruh = >50%. 
2) Untuk variabel dependen (Motivasi Berobat) 
 Motivasi berobat terdiri dari 18 pertanyaan yang memiliki 2 
komponen motivasi berobat yaitu motivasi intrinsik yang terdiri dari 9 
pertanyaan yaitu nomor 1-9, motivasi ekstrinsik terdiri dari 9 
pertanyaan yaitu nomor 10-18. Dengan kategori kurang = <60%, 
cukup = 61%-70%, baik = 71%-100%. 
3.6.4.4 Tabulating 
  Kegiatan dengan memasukan data yang dikumpulkan kedalam 
master tabel atau data base komputer, kemudian membuat distribusi 
frekuensi sederhana atau membuat tabel kontigensi. Kemudian melakukan 
analisis data sesuai statistika deskriptif (mengambarkan), yaitu statistika 
yang membahas cara-cara meringkas, menyajikan dan mendeskripsikan 
suatu data dengan tujuan agar mudah dimengerti dan lebih mempunyai 
makna (Setiadi, 2013). 
3.6.4.5 Uji Statistik 
  Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji chi 
square. Uji ini dapat digunakan untuk mengestimasi atau mengevaluasi 
frekuensi yang diselidiki atau menganalisis hasil observasi untuk 
mengetahui apakah terdapat hubungan atau perbedaan yang signifikan 




3.7 Etika Penelitian 
Pada penelitian ini, peneliti menggunakan etika suatu penelitian yang 
meliputi (Notoatmodjo, 2010) : 
3.7.1 Surat persetujuan (Informed Consent) 
(Informed Consent) merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Lembar 
persetujuan ini diberikan kepada responden yang akan diteliti dan 
memenuhi kriteria inklusi. Lembar ini juga dilengkapi dengan judul 
penelitian dan manfaat penelitian. Apabila subyek menolak, maka peneliti 
tidak boleh memaksa dan harus tetap menghormati hak-hak subyek. 
3.7.2 Tanpa nama (Anonimity) 
Anonimity memberikan jaminan dalam penggunaan subyek. Penelitian 
dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada 
lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan 
data atau hasil penelitian yang akan disajikan. 
3.7.3 Kerahasiaan (Confidentiality) 
Confidentiality memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik 
informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah 
dikumpulkan dijamin kerahasiaanya oleh peneliti, hanya kelompok data 











HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Umum Penelitian 
   Kota Kupang adalah kotamadya dan sekaligus Ibu Kota Provinsi 
Nusa Tenggara Timur, Indonesia. Kotamadya ini adalah kota terbesar di 
pesisir Teluk Kupang, dibagian barat laut pulau Timor. Luas wilayah Kota 
Kupang adalah 180,27 km². Daerah ini terbagi menjadi 6 kecamatan antara 
lain : Kecamatan Alak (11 Kelurahan), Kecamatan Kelapa Lima (7 
Kelurahan), Kecamatan Kota Raja (6 Kelurahan), Kecamatan Kota Lama 
(10 Kelurahan), Kecamatan Maulafa (9 Kelurahan), dan Kecamatan Oebobo 
(7 Kelurahan). Terdapat 11 puskesmas di Kota Kupang antara lain : 
Puskesmas Alak, Puskesmas Naioni, Puskesmas Manutapen, Puskesmas 
Sikumana, Puskesmas Bakunase, Puskesmas Penfui, Puskesmas Oebobo, 
Puskesmas Oepoi, Puskesmas Oesapa, Puskesmas Kupang Kota dan 
Puskesmas Pasir Panjang. Sedangkan 9 Puskesmas di Kota Kupang yang di 
teliti antara lain : Puskesmas Alak, Puskesmas Manutapen, Puskesmas 
Sikumana, Puskesmas Bakunase, Puskesmas Penfui, Puskesmas Oebobo, 
Puskesmas Oepoi, Puskesmas Oesapa, Puskesmas Pasir Panjang. 
   Program kerja atau pelayanan Puskesmas terkait kusta yaitu 
kegiatan yang dilakukan antara lain pemetaan wilayah, penemuan kasus, 
pengobatan kasus kusta, rujukan kasus pemeriksaan kontak anak sekolah, 
pemeriksaan kontak serumah, konsultasi program ke Dinas Kesehatan, 
pencatatan dan pelaporan, monitoring dan evaluasi program. 
4.1.2 Data Umum 
   Dibawah ini akan disajikan tabel tentang distribusi responden 
berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan Terakhir, Pekerjaan, Lama 
Menderita Penyakit Kusta, Penghasilan Perbulan pada 24 responden 






4.1.2.1 Karakteristik Responden Keluarga 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Keluarga Berdasarkan Usia, Jenis 
Kelamin, Pendidikan Terakhir, Pekerjaan, Penghasilan Perbulan di 
























































































           Sumber: Data Primer : September 2020 
 
Dari tabel 4.1 didapatkan bahwa sebagian besar responden berusia 
36-45 tahun sebanyak 12 responden (50.0%) dan sebagian kecil responden 
berusia 26-35 tahun sebanyak 1 responden (4.2%). Berdasarkan jenis 
kelamin didapatkan bahwa sebagian besar responden adalah laki-laki 
dengan persentase 58.3% (14 responden). Berdasarkan pendidikan terakhir 
didapatkan bahwa sebagian besar responden adalah SMP dengan 
persentase 37.5% (9 responden) dan sebagian kecil responden adalah SD 




didapatkan bahwa sebagian besar responden adalah wiraswasta dengan 
persentase 41.7% (10 responden) dan sebagian kecil responden adalah 
tidak bekerja dengan persentase 12.5% (3 responden). Berdasarkan 
penghasilan perbulan keluarga didapatkan bahwa sebagian besar 
responden adalah kelas rendah dengan persentase 62.5% (15 responden) 
dan sebagian kecil responden berdasarkan penghasilan per bulan adalah 
kelas atas dengan persentase 12.5% (3 responden). 
4.1.2.2 Karakteristik Responden Penderita Kusta 
Tabel 4.2 Karakteristik Responden Penderita Kusta Berdasarkan Usia, 
Jenis Kelamin, Pendidikan Terakhir, Pekerjaan, Lama Menderita Penyakit 




























































































Dari tabel 4.2 didapatkan bahwa sebagian besar responden berusia 
26-35 tahun sebanyak 6 responden (25.0%) dan sebagian kecil responden 
berusia 36-45 tahun sebanyak 4 responden (16.7%). Berdasarkan jenis 
kelamin didapatkan bahwa sebagian besar responden adalah laki-laki 
dengan persentase 62.5% (15 responden). Berdasarkan pendidikan terakhir 
didapatkan bahwa sebagian besar responden adalah SMP dengan 
persentase 37.5% (9 responden) dan sebagian kecil responden adalah SD 
dengan persentase 8.3% (2 responden). Berdasarkan pekerjaan penderita 
didapatkan bahwa sebagian besar responden adalah tidak bekerja dengan 
persentase 58.3% (14 responden) dan sebagian kecil responden adalah 
petani dengan persentase 4.2% (1 responden). Berdasarkan lama menderita 
penyakit kusta didapatkan bahwa sebagian besar responden adalah 1-2 
tahun dengan persentase 50.0% (12 responden) dan sebagian kecil 
responden berdasarkan lama menderita kusta adalah >2 tahun dengan 
persentase 16.7% (4 responden). 
4.1.3 Data Khusus 
Data khusus merupakan data hasil penelitian tentang faktor-faktor 
yang mempengaruhi dukungan keluarga terhadap motivasi berobat 
penderita kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang. 
4.1.3.1 Mengidentifikasi Usia Keluarga Penderita Kusta di Puskesmas Se-
Kota Kupang. 
Tabel 4.3 Identifikasi Usia Keluarga Penderita Kusta di Puskesmas Se-
Kota Kupang. 
No Usia Frekuensi Persentase 
1. 26-35 tahun 1 4.2% 
2. 36-45 tahun 12 50.0% 
3. 46-55 tahun 6 25.0% 
4. 56-65 tahun 5 20.8% 
 Jumlah 24 100% 
Sumber: Data Primer : September 2020 
Dari tabel 4.3 didapatkan bahwa sebagian besar responden berusia 
36-45 tahun sebanyak 12 responden (50.0%) dan sebagian kecil responden 






4.1.3.2 Mengidentifikasi Tingkat Pengetahuan Keluarga Penderita Kusta di 
Puskesmas Se-Kota Kupang. 
Tabel 4.4 Identifikasi Tingkat Pengetahuan Keluarga Penderita Kusta di 
Puskesmas Se-Kota Kupang. 
No Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase 
1. Kurang  10 41.7% 
2. Cukup 8 33.3% 
3. Baik 6 25.0% 
 Jumlah  24 100% 
Sumber: Data Primer : September 2020 
Dari tabel 4.4 didapatkan bahwa sebagian besar responden 
mendapatkan tingkat pengetahuan dengan kategori kurang sebanyak 10 
responden (41.7%) dan sebagian kecil responden mendapatkan tingkat 
pengetahuan dengan kategori baik sebanyak 6 responden (25.0%). 
4.1.3.3 Mengidentifikasi Faktor Emosi Keluarga Penderita Kusta di 
Puskesmas Se-Kota Kupang. 
Tabel 4.5 Identifikasi Faktor Emosi Keluarga Penderita Kusta di 
Puskesmas Se-Kota Kupang. 
No Faktor Emosi Frekuensi Persentase 
1. Kurang  1 4.2% 
2. Cukup  4 16.7% 
3. Baik 19 79.1% 
 Jumlah  24 100% 
  Sumber: Data Primer : September 2020 
Dari tabel 4.5 didapatkan bahwa sebagian besar responden adalah 
faktor emosi baik dengan persentase 79.1% (19 responden) dan sebagian 
kecil responden adalah faktor emosi kurang dengan persentase 4.2% (1 
responden). 
4.1.3.4 Mengidentifikasi Spiritual Keluarga Penderita Kusta di Puskesmas 
Se-Kota Kupang. 
Tabel 4.6 Identifikasi Spiritual Keluarga Penderita Kusta di Puskesmas Se-
Kota Kupang. 
No Spiritual Frekuensi Persentase 
1. Cukup  3 12.5% 
2. Baik 21 87.5% 
 Jumlah  24 100% 
Sumber: Data Primer : September 2020 
 
Dari tabel 4.6 didapatkan bahwa sebagian besar responden adalah 





4.1.3.5 Mengidentifikasi Praktik di Keluarga Penderita Kusta di Puskesmas 
Se-Kota Kupang. 
Tabel 4.7 Identifikasi Praktik di Keluarga Penderita Kusta di Puskesmas 
Se-Kota Kupang. 
No Praktik diKeluarga Frekuensi Persentase 
1. Cukup  6 25% 
2. Baik 18 75% 
 Jumlah  24 100% 
Sumber: Data Primer : September 2020 
Dari tabel 4.7 didapatkan bahwa sebagian besar responden adalah 
praktik di keluarga dengan kategori baik sebanyak 18 responden (75%). 
4.1.3.6 Mengidentifikasi Faktor Sosial Ekonomi Keluarga Penderita Kusta di 
Puskesmas Se-Kota Kupang. 
Tabel 4.8 Identifikasi Faktor Sosial Ekonomi Keluarga Penderita Kusta di 
Puskesmas Se-Kota Kupang. 
No Faktor Sosial Ekonomi Frekuensi Persentase 
1. Kelas rendah 15 62.5% 
2. Kelas menengah 6 25.0% 
3. Kelas atas  3 12.5% 
 Jumlah 24 100% 
  Sumber: Data Primer : September 2020 
Dari tabel 4.8 didapatkan bahwa sebagian besar responden adalah 
faktor sosial ekonomi kelas rendah dengan persentase 62.5% (15 
responden) dan sebagian kecil adalah faktor sosial ekonomi kelas atas 
dengan persentase 12.5% (3 responden). 
4.1.3.7 Mengidentifikasi Latar Belakang Budaya Keluarga Penderita Kusta 
di Puskesmas Se-Kota Kupang. 
Tabel 4.9 Identifikasi Latar Belakang Budaya Keluarga Penderita Kusta di 
Puskesmas Se-Kota Kupang. 
No Latar Belakang Budaya Frekuensi Persentase 
1. Terpengaruh 3 12.5% 
2. Tidak Terpengaruh 21 87.5% 
 Jumlah 24 100% 
Sumber: Data Primer : September 2020 
Dari tabel 4.9 didapatkan bahwa sebagian besar responden adalah 








4.1.3.8 Mengidentifikasi Motivasi Berobat Penderita Kusta di Puskesmas Se-
Kota Kupang. 
Tabel 4.10 Identifikasi Motivasi Berobat Keluarga Penderita Kusta di 
Puskesmas Se-Kota Kupang. 
No Motivasi Berobat Frekuensi Persentase 
1. Kurang  8 33.3% 
2. Cukup  9 37.5% 
3. Baik 7 29.2% 
 Jumlah 24 100% 
  Sumber: Data Primer : September 2020 
Dari tabel 4.10 didapatkan bahwa sebagian besar responden adalah 
motivasi berobat dengan kategori cukup sebanyak 9 responden (37.5%). 
4.1.3.9 Menganalisis Usia Keluarga Terhadap Motivasi Berobat Penderita 
Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang 
Tabel 4.11 Analisis Usia Keluarga Terhadap Motivasi Berobat Penderita 









 Baik Cukup Kurang   
26-35 tahun 0 1 0 1  
 
0.437 
36-45 tahun 4 3 5 12 
46-55 tahun 1 2 3 6 
56-65 tahun 2 3 0 5 
Total 7 9 8 24  
Sumber : Data Primer : September 2020 
Dari tabel 4.11 didapatkan bahwa sebagian besar keluarga dengan 
usia 36-45 tahun terdapat motivasi berobat kurang yaitu 41.7% (5 
responden), dan sebagian kecil keluarga dengan usia 26-35 tahun terdapat 
penderita dengan motivasi berobat cukup yaitu 100.0% (1 responden). 
Hasil uji statistik menggunakan chi square  didapatkan p value = 0.437 > 
0.05, yang artinya tidak ada hubungan antara usia keluarga dengan 










4.1.3.10 Menganalisis Tingkat Pengetahuan Keluarga Terhadap Motivasi 
Berobat Penderita Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota 
Kupang 
Tabel 4.12 Analisis Tingkat Pengetahuan Keluarga Terhadap Motivasi 









 Baik Cukup Kurang   
Baik   4    1     1    6  
Cukup   1    3     4    8 0.045 
Kurang   2    5     3    10  
Total   7    9     8    24  
  Sumber : Data Primer : September 2020 
Dari tabel 4.12 didapatkan bahwa sebagian besar keluarga dengan 
tingkat pengetahuan kurang terdapat penderita dengan motivasi berobat 
cukup yaitu 50.0% (5 responden), dan sebagian kecil keluarga dengan 
tingkat pengetahuan baik terdapat penderita dengan motivasi berobat baik 
yaitu 66.7% (4 responden). Hasil uji statistik menggunakan chi square 
didapatkan p value = 0.045 < 0.05, yang artinya ada hubungan antara 
tingkat pengetahuan dengan motivasi berobat penderita kusta di Wilayah 
Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang, artinya semakin baik tingkat 
pengetahuan keluarga maka semakin baik motivasi penderita kusta untuk 
berobat. 
4.1.3.11 Menganalisis Faktor Emosi Keluarga Terhadap Motivasi Berobat 
Penderita   Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang 
Tabel 4.13 Analisis Faktor Emosi Keluarga Terhadap Motivasi Berobat 
Penderita Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang 
Faktor 
Emosi 
Motivasi Berobat Total P value 
Baik Cukup Kurang   
Baik 7 6 6 19  
0,255 Cukup 0 3 1 4 
Kurang 0 0 1 1 
Total 7 9 8 24  
  Sumber : Data Primer : September 2020 
 
Dari tabel 4.13 didapatkan bahwa sebagian besar keluarga dengan 
faktor emosi baik terdapat penderita dengan motivasi berobat baik yaitu 
persentase 36.8% (7 responden), dan sebagian kecil keluarga dengan 
faktor emosi kurang terdapat penderita dengan motivasi berobat kurang 




chi square didapatkan p value = 0.255 > 0.05, yang artinya tidak ada 
hubungan antara faktor emosi keluarga dengan motivasi berobat penderita 
kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang. 
4.1.3.12 Menganalisis Spiritual Keluarga Terhadap Motivasi Berobat 
Penderita Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang 
Tabel 4.14 Analisis Spiritual Keluarga Terhadap Motivasi Berobat 









 Baik Cukup Kurang   
Baik 6 8 7 21  
0.982 
Cukup 1 1 1 3 
Total 7 9 8 24  
    Sumber : Data Primer : September 2020 
Dari tabel 4.14 didapatkan bahwa sebagian besar keluarga dengan 
spiritual baik terdapat penderita dengan motivasi berobat cukup yaitu 
38,1% (8 responden). Hasil uji statistik menggunakan chi square 
didapatkan p value = 0.982 > 0.05, yang artinya tidak ada hubungan antara 
spiritual keluarga dengan motivasi berobat penderita kusta di Wilayah 
Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang. 
4.1.3.13 Menganalisis Praktik di Keluarga Terhadap Motivasi Berobat 
Penderita Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang 
Tabel 4.15 Analisis Praktik di Keluarga Terhadap Motivasi Berobat 





 Total P value 
 Baik Cukup Kurang   
Baik 7 6 5 18 
 
0.189 
Cukup 0 3 3 6 
Total 7 9 8 24  
  Sumber : Data Primer : September 2020 
Dari tabel 4.15 didapatkan bahwa sebagian besar keluarga dengan 
praktik dikeluarga baik terdapat penderita dengan motivasi berobat baik 
yaitu 38.9% (7 responden). Hasil uji statistik menggunakan chi square 
didapatkan p value = 0.189 > 0.05, yang artinya tidak ada hubungan 
antara praktik dikeluarga dengan motivasi berobat penderita kusta di 




4.1.3.14 Menganalisis Faktor Sosial Ekonomi Keluarga Terhadap Motivasi 
Berobat Penderita Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota 
Kupang 
Tabel 4.16 Analisis Faktor Sosial Ekonomi Keluarga Terhadap Motivasi 





 Total P value 
 Baik Cukup Kurang   
Kelas Rendah 3 8 4 15  
Kelas 
Menengah 
3 0 3 6 0.025 
Kelas Atas 1 1 1 3  
Total 7 9 8 24  
 Sumber : Data Primer : September 2020 
Dari tabel 4.16 didapatkan bahwa sebagian besar keluarga dengan 
faktor sosial ekonomi rendah terdapat penderita dengan motivasi cukup 
yaitu 53.3% (8 responden), dan sebagian kecil keluarga dengan faktor 
sosial ekonomi kelas atas terdapat penderita dengan motivasi berobat 
baik yaitu 33.3% (1 responden). Hasil uji statistik menggunakan chi 
square didapatkan p value = 0.025 < 0.05, yang artinya ada hubungan 
antara faktor sosial ekonomi keluarga dengan motivasi berobat penderita 
kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang. 
4.1.3.15 Menganalisis Latar Belakang Budaya Keluarga Terhadap Motivasi 
Berobat Penderita Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota 
Kupang 
Tabel 4.17 Analisis Latar Belakang Budaya Keluarga Terhadap Motivasi 









 Baik Cukup Kurang   












Total 7 9 8 24  
  Sumber : Data Primer : September 2020 
Dari tabel 4.17 didapatkan bahwa sebagian besar keluarga dengan 
latar belakang budaya tidak terpengaruh terdapat penderita dengan 
motivasi berobat baik yaitu 33,3% (7 responden). Hasil uji statistik 
menggunakan chi square didapatkan p value = 0.411 > 0.05, yang artinya 




motivasi berobat penderita kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota 
Kupang. 
4.2 Pembahasan  
4.2.1 Usia terhadap motivasi berobat penderita kusta di Wilayah Kerja 
Puskesmas Se-Kota Kupang 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
antara tahap perkembangan atau usia dengan motivasi berobat penderita 
kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang dengan niali p value = 
0.437. 
Menurut Rahayu (2010), usia artinya dukungan dapat ditentukan 
oleh faktor usia dalam hal ini adalah pertumbuhan dan perkembangan, 
dengan demikian setiap rentang usia (bayi-lansia) memiliki pemahaman 
dan respon terhadap perubahan kesehatan yang berbeda-beda.  
Menurut Setiadi (2008) usia merupakan dukungan yang dapat ditentukan 
oleh faktor usia perkembangan, dalam hal ini usia sangat berpengaruh 
dalam setiap dukungan keluarga individu. 
Berdasarkan penelitian Zakiyyah et al (2015) menyatakan bahwa 
tidak ada hubungan antara usia seseorang dengan kepatuhan berobat 
penderita kusta. Penelitian Wahyuni (2009) menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan antara faktor usia dengan kepatuhan minum obat penderita 
kusta. Menurut peneliti, hasil penelitian ini sejalan dengan Zakiyyah, 
dimana motivasi berobat untuk kategori usia remaja, maupun dewasa tidak 
jauh berbeda. Hal ini disebabkan karena motivasi berobat tidak dapat 
ditentukan oleh usia. Semakin dewasa seseorang tidak menjamin bahwa 
motivasi berobat juga baik. Semua tergantung pada individu masing-
masing dan informasi yang diperoleh, dimana respon dan pemahaman dari 
setiap usia berbeda-beda.  
4.2.2  Tingkat Pengetahuan terhadap motivasi berobat penderita kusta di 
Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang 
  Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
tingkat pengetahuan terhadap motivasi berobat penderita kusta di Wilayah 




Menurut Arizal (2010), mengatakan bahwa tingkat pengetahuan 
akan mempengaruhi persepsi individu terhadap dukungan. Kemampuan 
berpikir individu dalam memahami faktor-faktor yang berhubungan 
dengan penyakit dan kesehatan, serta pemahaman masyarakat atau 
keluarga mengenai penyakit kusta. Menurut Sari (2008) yang mengatakan 
bahwa pengetahuan merupakan domain atau faktor yang sangat penting 
untuk menimbulkan tindakan seseorang terutama pada orang dewasa. 
Terbentuknya kesadaran adanya bahaya penyakit dimulai dari pemberian 
informasi yang jelas dan benar melalui pemberian pengetahuan, sehingga 
mempunyai peluang terhadap kepatuhan seseorang dalam pengobatan. 
Tingkat pengetahuan yang rendah mempunyai peluang untuk lebih besar 
tidak patuh terhadap pengobatan dibanding pengetahuan yang tinggi, 
sehingga semakin baik tingkat pengetahuan tentang penyakit kusta 
semakin baik juga motivasi berobat penderita kusta. Adapun penelitian 
dari Suyatmi (2007) mengatakan bahwa apabila seseorang mengetahui 
tentang pentingnya penyakit yang diderita, maka seseorang tersebut akan 
mengerti tentang rencana tindakan dan pengobatan yang akan diberikan 
padanya. Adanya pengetahuan merupakan tahap awal dalam proses 
perubahan perilaku, sehingga pengetahuan merupakan faktor internal yang 
mempengaruhi perubahan perilaku.  
Menurut peneliti, hasil penelitian yang didapatkan sejalan dengan 
teori. Semakin baik pengetahuan yang didapat mengenai penyakit kusta 
maka ada keinginan seseorang untuk berobat. Selain itu, hasil penelitian 
yang didapat walaupun tingkat pendidikan responden sebagian besar 
berada pada tingkat yang menengah tetapi motivasi pasien cukup 
dikarenakan, mungkin informasi yang didapat bukan hanya dari tingkat 
pendidikan formal saja tetapi juga dari tingkat pendidikan informal seperti, 
mendapat penyuluhan dari tenaga kesehatan, mendapat informasi ketika 
pergi berobat, mendapat informasi dari orang-orang sekitar terkait 
penyakit tersebut. Penelitian ini sejalan dengan Panonsih (2016) yang 
menyatakan bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan keluarga 




pengetahuan seseorang maka semakin baik juga motivasi pasien untuk 
berobat. Penelitian ini juga sejalan dengan Wahyuni (2012) bahwa ada 
pengaruh antara pengetahuan dengan kepatuhan berobat penderita kusta. 
Dimana semakin banyak informasi yang diperoleh penderita kusta, maka 
pengetahuan penderita tentang kusta khususnya pentingnya pengobatan 
untuk kesembuhan kusta akan baik. Sehingga penderita dapat termotivasi 
untuk berobat secara teratur. 
4.2.3 Faktor Emosi terhadap motivasi berobat penderita kusta di Wilayah 
Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang 
 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 
faktor emosi dengan motivasi berobat penderita kusta di Wilayah Kerja 
Puskesmas Se-Kota Kupang dengan nilai p value = 0.255. 
Menurut Padila (2012), dukungan faktor emosi ditunjukkan dalam 
bentuk kepedulian dan perhatian dari keluarga kepada penderita kusta, 
serta selalu mendengarkan keluhan dari penderita, keluarga yang peduli 
pada keadaan penderita, akan selalu mengingatkan penderita untuk berobat 
secara teratur. Friedman (2010) menyatakan bahwa dukungan berupa 
faktor emosi yang didapatkan oleh penderita kusta yaitu berupa kasih 
sayang, semangat agar tenang dalam proses pengobatan. Responden yang 
tidak mendapatkan faktor emosi dalam pengobatan disebabkan karena 
kurangnya kasih sayang dan empati dari keluarga untuk penderita kusta. 
Hasil penelitian Andriani (2019), menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara faktor emosi keluarga dengan motivasi berobat penderita 
kusta, dimana faktor emosi sangat penting bagi penderita kusta karena 
penderita membutuhkan kasih sayang dan semangat agar penderita lebih 
tenang dalam proses pengobatan.  
Menurut peneliti, hasil penelitian yang didapat tidak sejalan dengan 
hasil Andriani (2019). Peneliti berpendapat bahwa faktor emosi lebih 
berfokus kepada kepedulian dan rasa empati seseorang dan emosional dari 
diri setiap orang berbeda. Salah satu faktor emosi yang mempengaruhi 
adalah usia seseorang. Dimana sebagian besar responden dari penelitian ini 




dewasa akhir dimana ketika seseorang dengan usia dewasa biasanya sudah 
memahami karakter dirinya untuk melakukan sesuatu sesuai dengan 
emosional yang dimiliki tersebut (Sukmadinata, 2005). Ketika seseorang 
dengan emosional yang stabil dan dapat dikontrol dengan baik mungkin 
akan mempengaruhi dukungan dan keinginannya untuk mau berobat. 
Faktor emosi dari keluarga pada penderita ditunjukkan dari keluarga 
memberikan kasih sayang kepada pasien sama seperti dulu sebelum pasien 
menderita kusta dan keluarga tidak membedakan penderita dengan anggota 
keluarga lainnya. Penelitian ini sejalan dengan Firmansyah (2013) 
mengatakan bahwa tidak ada hubungan antara faktor emosi dengan 
motivasi berobat penderita kusta.  
4.2.4 Spiritual terhadap motivasi berobat penderita kusta di Wilayah Kerja 
Puskesmas Se-Kota Kupang 
 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 
spiritual terhadap motivasi berobat penderita kusta di Wilayah Kerja 
Puskesmas Se-Kota Kupang dengan p value = 0.982. 
Purnawan (2008), mengatakan aspek spiritual dapat terlihat dari 
bagaimana seseorang menjalani kehidupannya, mencakup nilai dan 
keyakinan yang dilaksanakan, hubungan dengan keluarga atau teman dan 
kemampuan mencari harapan dan arti dalam hidup. Penelitian yang 
dilakukan Fanny (2018) mengatakan bahwa ada hubungan antara aspek 
spiritual keluarga terhadap motivasi berobat seseorang. Dimana dukungan 
yang diberikan oleh keluarga mengenai faktor spiritual akan mendukung 
motivasi berobat penderita kusta untuk berobat ke tempat pelayanan 
Kesehatan. Penelitian Sujana (2017) mengatakan bahwa pemenuhan 
kebutuhan spiritual seseorang dapat memberikan kekuatan terhadap 
dirinya untuk melakukan tindakan pengobatan, aspek spiritual itu tidak 
langsung berkaitan pada motivasi seseorang untuk berobat tetapi 
keyakinan spiritual bersifat pribadi dimana masing-masing keyakinan 
orang berbeda-beda. 
Menurut peneliti, hasil penelitian yang didapatkan sejalan dengan 




sehingga dibutuhkan keyakinan dari dalam diri seseorang untuk 
melakukan pengobatan, spiritual lebih terfokus pada cara dalam 
menemukan suatu arti dan tujuan hidup, dan kemampuan yang dalam 
menyadari kekuatan untuk menggunakan sumber dan kekuatan dalam diri 
sendiri. Dari hasil spiritual keluarga selalu mengingatkan pasien beribadah 
secara rutin dan teratur tetapi motivasi berobat penderita cukup 
dikarenakan spiritual dari keluarga dan pasien tergantung masing-masing 
pribadi. Sehingga tidak ada hubungan antara spiritual keluarga dengan 
motivasi berobat penderita kusta. 
4.2.5 Praktik dikeluarga terhadap motivasi berobat penderita kusta di 
Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang 
 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan atau 
pengaruh antara praktik dikeluarga terhadap motivasi berobat penderita 
kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang dengan nilai p value = 
0.189. 
Praktik dikeluarga merupakan cara bagaimana keluarga 
memberikan dukungan biasanya mempengaruhi penderita dalam 
melaksanakan kesehatannya. Misalnya klien juga kemungkinan besar akan 
melakukan tindakan pencegahan jika keluarganya melakukan hal yang 
sama. Misalnya anak yang selalu diajak orang tuanya untuk melakukan 
pemeriksaan rutin, maka ketika punya anak dia akan melakukan hal yang 
sama. (Setiadi, 2013). Menurut Tedju Frizcha (2019), bahwa dukungan 
berupa praktik dikeluarga yang baik dengan membantu merawat penyakit 
pasien, menyediakan dan membantu kebutuhan yang diperlukan pasien, 
mengingatkan pasien untuk meminum obat dapat membantu atau 
memotivasi pasien untuk berobat. Menurut Sarafino (2011) mengatakan 
bahwa praktik di keluarga merupakan dukungan yang diberikan oleh 
keluarga secara langsung yang meliputi bantuan material seperti 
meminjamkan atau memberikan uang dan bantuan dalam mengerjakan 
tugas rumah sehari-hari. 
 Menurut peneliti, hasil penelitian tidak sejalan dengan teori bahwa 




berpendapat bahwa salah satu faktor yang berpengaruh dari praktik 
dikeluarga adalah bukan hanya dari segi membantu merawat saja tetapi 
mungkin juga dari kesadaran dan keinginan seseorang. Karena motivasi 
sendiri dipengaruhi banyak hal salah satunya adalah tergantung kesadaran 
dan kemauan dari dalam dirinya sendiri, walaupun ada keluarga yang 
memotivasi penderita untuk berobat, membantu merawat, mengingatkan 
pasien untuk minum obat tetapi dari penderita sendiri tidak ada kesadaran 
dan kemauan untuk berobat bisa mempengaruhi motivasinya untuk 
berobat.  
4.2.6 Faktor Sosial Ekonomi terhadap motivasi berobat penderita kusta di 
Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
faktor sosial ekonomi terhadap motivasi berobat penderita kusta di 
Wilayah Puskesmas Se-Kota Kupang dengan nilai p value = 0.025. 
Menurut Nirwan (2016) mengatakan bahwa faktor sosial ekonomi 
meliputi tingkat pendapatan atau penghasilan keluarga klien, semakin 
tinggi tingkat ekonomi keluarga akan lebih memberikan dukungan dan 
pengambilan keputusan dalam merawat anggota keluarga yang sakit. 
Menurut Purnawan (2008) mengatakan bahwa faktor sosial ekonomi dapat 
meningkatkan risiko terjadinya penyakit dan mempengaruhi cara 
seseorang mendefinisikan dan bereaksi terhadap penyakitnya. Seseorang 
biasanya akan mencari dukungan dan persetujuan dari kelompok 
sosialnya, hal ini akan mempengaruhi keyakinan Kesehatan dan cara 
pelaksanaannya.  
Menurut hasil penelitian ini sejalan dengan teori Nirwan yaitu 
bahwa bahwa ada hubungan antara faktor sosial ekonomi terhadap 
motivasi berobat. Dimana sebagian besar penghasilan keluarga adalah 
kelas rendah sebanyak 15 orang (62.5%). Dikarenakan walaupun adanya 
dukungan yang diberikan keluarga tetapi tanpa adanya biaya untuk 
berobat, kebutuhan dalam rumah, kebutuhan penderita terkait  fasilitas 
kesehatan yang membutuhkan biaya akan mempengaruhi motivasi 




kemampuan keluarga dan pasien dalam mencukupi kebutuhan-kebutuhan 
anggota keluarga, kemampuan pemenuhan kebutuhan tersebut 
berhubungan dengan pendapatan keluarga. Sehingga faktor ekonomi 
berpengaruh terhadap motivasi berobat penderita kusta. 
4.2.7   Latar Belakang Budaya terhadap motivasi berobat penderita kusta di 
Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang 
  Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan atau 
pengaruh antara latar belakang budaya terhadap motivasi berobat penderita 
kusta di Wilayah Puskesmas Se-Kota Kupang dengan nilai p value = 
0.411. 
Friedman (2010) menyatakan bahwa latar belakang budaya 
mempengaruhi keyakinan, nilai dan kebiasaan individu, dalam 
memberikan dukungan termasuk cara pelaksanaan kesehatan pribadi. 
Keyakinan keluarga dan masyarakat selama ini menganggap bahwa kusta 
adalah penyakit kutukan, hal ini akan berpengaruh pada rendahnya 
dukungan keluarga yang diberikan untuk penderita kusta. Juanda (2011) 
juga mengatakan bahwa pada umumnya masyarakat mengenal penyakit 
kusta dari tradisi kebudayaan dan agama, sehingga berpendapat bahwa 
kusta merupakan penyakit yang sangat menular, penyakit keturunan, dan 
tidak dapat diobati karena kutukan Tuhan. Karena kurangnya pengetahuan 
tentang penyakit kusta, penderita sulit untuk diterima di tengah-tengah 
keluarga dan masyarakat. Hal ini membuat kusta tidak hanya menjadi 
masalah yang dilihat dari segi medis namun juga masalah psikososial 
akibat manifestasi klinis yang ditimbulkan. Peneliti Bria (2017) 
mengatakan bahwa responden yang budayanya terpengaruh adalah 74 
responden (69%). Kebanyakan responden melihat penyakit kusta 
merupakan penyakit turunan, penyakit kutukan, sehingga penderita dijauhi 
karena dianggap sebagai penyakit yang menjijikan. 
Menurut peneliti, dari hasil penelitian yang didapat tidak sejalan 
dengan teori dan peneliti sebelumnya, bahwa tidak ada hubungan antara 
latar belakang budaya terhadap motivasi berobat penderita kusta. Hasil 




dengan latar belakang budaya adalah 21 responden (87%) dan sebagian 
besar tingkat pendidikan adalah SMP dengan jumlah responden 9 
responden (37.5%). Dalam hal ini keluarga sudah tidak menganggap 
bahwa penyakit kusta adalah penyakit yang menjijikan dan penyakit 
turunan. Dikarenakan seiring dengan perkembangan zaman pada saat ini 
masyarakat sudah terpapar dengan informasi mengenai penyakit kusta dan 
cara pengobatan sehingga ketika tahu tentang penyakit tersebut langsung 
dibawah ke pelayanan Kesehatan. Terbukti bahwa masih didapatkan 













SARAN DAN KESIMPULAN 
 
Pada bab ini akan dibahas kesimpulan dan saran dari hasil penelitian 
mengenai Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga Terhadap 
Penderita Kusta Di Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang. 
5.1 Simpulan  
Berdasarkan hasil penelitian terdapat 48 responden yaitu 24 keluarga 
penderita dan 24 penderita kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota 
Kupang, maka disimpulkan bahwa : 
5.1.1  Sebagian besar responden memiliki faktor dukungan keluarga dalam 
kategori baik di Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang. 
5.1.2  Sebagian besar penderita kusta memiliki motivasi berobat dalam kategori 
cukup di Wilayah Kerja Puskesmas Se-Kota Kupang. 
5.1.3  Tidak ada hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan 
keluarga terhadap motivasi berobat penderita kusta di Wilayah Kerja 
Puskesmas Se-Kota Kupang 
5.2 Saran 
Berdasarkan hasil penelitian maka disarankan : 
5.2.1 Bagi tempat penelitian 
   Bagi tenaga kesehatan diharapkan agar meningkatkan penyuluhan 
kesehatan mengenai penyakit kusta dan cara pengobatan penyakit kusta, 
sehingga dapat meningkatkan dukungan keluarga dan motivasi penderita 
untuk berobat ke fasilitas kesehatan. 
5.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 
   Diharapkan kepada institusi Pendidikan agar dapat meningkatkan 
dan manambah pengetahuan mahasiswa/i serta dijadikan literatur dalam 
melakukan penyuluhan tentang penyakit kusta di masyarakat. 
5.2.3 Bagi Keluarga 
   Diharapkan dapat menjadi bahan informasi bagi keluarga dalam 





5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 
   Dapat dijadikan bahan referensi bagi peneliti lain yang akan 
mengembangkan penelitian selanjutnya dan dapat dijadikan tolak ukur bagi 
peneliti yang akan meneliti variabel lain yang berhubungan dengan motivasi 
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usia pasien  





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 17-25 tahun 5 20.8 20.8 20.8 
26-35 tahun 6 25.0 25.0 45.8 
36-45 tahun 4 16.7 16.7 62.5 
46-55 tahun 4 16.7 16.7 79.2 
56-65 tahun 5 20.8 20.8 100.0 





usia   




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 26-35 tahun 1 4.2 4.2 4.2 
36-45 tahun 12 50.0 50.0 54.2 
46-55 tahun 6 25.0 25.0 79.2 
56-65 tahun 5 20.8 20.8 100.0 
Total 24 100.0 100.0  
 





jenis kelamin  








Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid laki-laki 14 58.3 58.3 58.3 
perempuan 10 41.7 41.7 100.0 






pendidikan terakhir pasien 
N Valid 24 
Missing 0 
 
pendidikan terakhir pasien 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 3 12.5 12.5 12.5 
SMP 11 45.8 45.8 58.3 
SMA 5 20.8 20.8 79.2 
Perguruan tinggi 5 20.8 20.8 100.0 












pendidikan terakhir keluarga 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak sekolah 3 12.5 12.5 12.5 
SD 2 8.3 8.3 20.8 
SMP 9 37.5 37.5 58.3 
SMA 6 25.0 25.0 83.3 
Perguruan tinggi 4 16.7 16.7 100.0 













Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak bekerja 14 58.3 58.3 58.3 
petani 1 4.2 4.2 62.5 
PNS 2 8.3 8.3 70.8 
wiraswasta 7 29.2 29.2 100.0 





















Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak bekerja 3 12.5 12.5 12.5 
petani 6 25.0 25.0 37.5 
PNS 5 20.8 20.8 58.3 
wiraswasta 10 41.7 41.7 100.0 
Total 24 100.0 100.0  
 
 
Lama Menderita Sakit Kusta 
Frequencies 
Statistics 
lama menderita penyakit kusta 
N Valid 24 
Missing 0 
lama menderita penyakit kusta 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid < 1 tahun 8 33.3 33.3 33.3 
1-2 tahun 12 50.0 50.0 83.3 
> 2 tahun 4 16.7 16.7 100.0 
Total 24 100.0 100.0  
 
Pendapatan Perbulan Keluarga 
Frequencies 
Statistics 
penghasilan per bulan 

















Valid < 1.500.000 15 62.5 62.5 62.5 
> 1.500.000-2.500.000 6 25.0 25.0 87.5 
> 2.500.000-3.500.000 3 12.5 12.5 100.0 











Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid baik 6 25.0 25.0 25.0 
cukup 8 33.3 33.3 58.3 
kurang 10 41.7 41.7 100.0 





faktor emosi  





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid baik 19 79.2 79.2 79.2 
cukup 4 16.7 16.7 95.8 
kurang 1 4.2 4.2 100.0 















Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid baik 21 87.5 87.5 87.5 
cukup 3 12.5 12.5 100.0 
Total 24 100.0 100.0  
 








Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid baik 18 75.0 75.0 75.0 
cukup 6 25.0 25.0 100.0 
Total 24 100.0 100.0  
 








Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid kelas rendah 15 62.5 62.5 62.5 
kelas menengah 6 25.0 25.0 87.5 
kelas atas 3 12.5 12.5 100.0 
Total 24 100.0 100.0  
 
 
Latar Belakang Budaya 
Frequencies 
Statistics 
latar belakang budaya 
N Valid 24 
Missing 0 
latar belakang budaya 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid terpengaruh 3 12.5 12.5 12.5 
tidak terpengaruh 21 87.5 87.5 100.0 








motivasi berobat  






Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid baik 7 29.2 29.2 29.2 
cukup 9 37.5 37.5 66.7 
kurang 8 33.3 33.3 100.0 
Total 24 100.0 100.0  
 
Usia Kelurga Terhadap Motivasi Berobat 
 
Crosstabs 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
usia * motivasi berobat 24 100.0% 0 .0% 24 100.0% 
 
usia * motivasi berobat Crosstabulation 
   motivasi berobat 
Total    baik cukup kurang 
usia 26-35 tahun Count 0 1 0 1 
% within usia .0% 100.0% .0% 100.0% 
36-45 tahun Count 4 3 5 12 
% within usia 33.3% 25.0% 41.7% 100.0% 
46-55 tahun Count 1 2 3 6 
% within usia 16.7% 33.3% 50.0% 100.0% 
56-65 tahun Count 2 3 0 5 
% within usia 40.0% 60.0% .0% 100.0% 
Total Count 7 9 8 24 







Pearson Chi-Square 5.880a 6 .437 
Likelihood Ratio 7.754 6 .257 
Linear-by-Linear Association .601 1 .438 
N of Valid Cases 24   
a. 12 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is ,29. 






Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
tingkat pengetahuan * motivasi 
berobat 
24 100.0% 0 .0% 24 100.0% 
tingkat pengetahuan * motivasi berobat Crosstabulation 
   motivasi berobat 
Total    baik cukup kurang 
tingkat 
pengetahuan 
Baik Count 4 1 1 6 
% within tingkat pengetahuan 66.7% 16.7% 16.7% 100.0% 
cukup Count 1 3 4 8 
% within tingkat pengetahuan 12.5% 37.5% 50.0% 100.0% 
kurang Count 2 5 3 10 
% within tingkat pengetahuan 20.0% 50.0% 30.0% 100.0% 
Total Count 7 9 8 24 







Pearson Chi-Square 6.254a 4 .045 
Likelihood Ratio 5.890 4 .108 
Linear-by-Linear Association 1.474 1 .225 
N of Valid Cases 24   
 
Faktor Emosi Terhadap Motivasi Berobat 
 
Crosstabs 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
faktor emosi * motivasi berobat 24 100.0% 0 .0% 24 100.0% 
 
faktor emosi * motivasi berobat Crosstabulation 
   motivasi berobat 
Total    baik cukup kurang 
faktor emosi Baik Count 7 6 6 19 
% within faktor emosi 36.8% 31.6% 31.6% 100.0% 
cukup Count 0 3 1 4 
% within faktor emosi .0% 75.0% 25.0% 100.0% 
kurang Count 0 0 1 1 
% within faktor emosi .0% .0% 100.0% 100.0% 
Total Count 7 9 8 24 










Pearson Chi-Square 5.329a 4 .255 
Likelihood Ratio 6.340 4 .175 
Linear-by-Linear Association 1.789 1 .181 
N of Valid Cases 24   
a. 6 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is ,29. 
Spiritual Terhadap Motivasi Berobat 
 
Crosstabs 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
spiritual * motivasi berobat 24 100.0% 0 .0% 24 100.0% 
 
 
spiritual * motivasi berobat Crosstabulation 
   motivasi berobat 
Total    baik cukup kurang 
spiritual Baik Count 6 8 7 21 
% within spiritual 28.6% 38.1% 33.3% 100.0% 
cukup Count 1 1 1 3 
% within spiritual 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 
Total Count 7 9 8 24 







Pearson Chi-Square .036a 2 .982 
Likelihood Ratio .036 2 .982 
Linear-by-Linear Association .009 1 .924 
N of Valid Cases 24   
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is ,88. 
 
Praktek di Keluarga Terhadap Motivasi Berobat 
Crosstabs 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
praktik dikeluarga * motivasi 
berobat 
24 100.0% 0 .0% 24 100.0% 
praktik dikeluarga * motivasi berobat Crosstabulation 




   baik cukup kurang 
praktik dikeluarga baik Count 7 6 5 18 
% within praktik dikeluarga 38.9% 33.3% 27.8% 100.0% 
cukup Count 0 3 3 6 
% within praktik dikeluarga .0% 50.0% 50.0% 100.0% 
Total Count 7 9 8 24 






Pearson Chi-Square 3.333a 2 .189 
Likelihood Ratio 4.950 2 .084 
Linear-by-Linear Association 2.584 1 .108 
N of Valid Cases 24   
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 1,75. 
Faktor Sosial Ekonomi Terhadap Motivasi 
Crosstabs 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
faktor sosial ekonomi * motivasi 
berobat 
24 100.0% 0 .0% 24 100.0% 
 
faktor sosial ekonomi * motivasi berobat Crosstabulation 
   motivasi berobat 
Total    baik cukup kurang 
faktor sosial 
ekonomi 
kelas rendah Count 3 8 4 15 
% within faktor sosial ekonomi 20.0% 53.3% 26.7% 100.0% 
kelas menengah Count 3 0 3 6 
% within faktor sosial ekonomi 50.0% .0% 50.0% 100.0% 
kelas atas Count 1 1 1 3 
% within faktor sosial ekonomi 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 
Total Count 7 9 8 24 







Pearson Chi-Square 5.310a 4 .025 
Likelihood Ratio 7.285 4 .012 
Linear-by-Linear Association .032 1 .858 
N of Valid Cases 24   
a. 7 cells (77,8%) have expected count less than 5. The minimum expected 







Latar Belakang Budaya Terhadap Motivasi 
Crosstabs 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
latar belakang budaya * motivasi 
berobat 
24 100.0% 0 .0% 24 100.0% 
 
latar belakang budaya * motivasi berobat Crosstabulation 
   motivasi berobat 
Total    baik cukup kurang 
latar belakang budaya terpengaruh Count 0 2 1 3 
% within latar belakang budaya .0% 66.7% 33.3% 100.0% 
tidak 
terpengaruh 
Count 7 7 7 21 
% within latar belakang budaya 33.3
% 
33.3% 33.3% 100.0% 
Total Count 7 9 8 24 
% within latar belakang budaya 29.2
% 







Pearson Chi-Square 1.778a 2 .411 
Likelihood Ratio 2.522 2 .283 
Linear-by-Linear Association .448 1 .503 
N of Valid Cases 24   
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 








Data Umum Penderita Kusta 
 
No Nama Umur Kode Jenis Kelamin Kode Pendidikan Kode Pekerjaan Kode Lama Menderita Penyakit Kusta Kode
1 Tn. W.A 17 1 L 1 SMA 4 Pelajar 3 <1 Tahun 1
2 Tn. L.H 46 4 L 1 Perguruan Tinggi 5 PNS 4 <1 Tahun 1
3 Tn. R.N 65 5 L 1 SD 2 Tidak Bekerja 1 <1 Tahun 1
4 Tn. M.S 59 5 L 1 Perguruan Tinggi 5 PNS 4 <1 Tahun 1
5 Tn. D.C 22 1 L 1 Perguruan Tinggi 5 Tidak Bekerja 1 <1 Tahun 1
6 Tn. R.C 26 2 L 1 SMP 3 Tidak Bekerja 1 1-2 Tahun 2
7 Tn. O.G 34 2 L 1 SMA 4 Wiraswasta 5 1-2 Tahun 2
8 Ny. M.N 53 4 P 2 SMP 3 Petani 2 1-2 Tahun 2
9 Tn. F.N 35 2 L 1 SMA 4 Wiraswasta 5 >2 Tahun 3
10 Ny.Y.M 56 5 P 2 SMA 4 Tidak Bekerja 1 >2 Tahun 3
11 Ny. M.N 42 3 P 2 SMP 3 Tidak Bekerja 1 >2 Tahun 3
12 Tn. J.S 27 2 L 1 SMP 3 Tidak Bekerja 1 1-2 Tahun 2
13 Tn. R.B 22 1 L 1 Perguruan Tinggi 5 Tidak Bekerja 1 1-2 Tahun 2
14 Tn. A.L 60 5 L 1 SD 2 Wiraswasta 5 1-2 Tahun 2
15 Tn. E.W 28 2 L 1 SMP 3 Wiraswasta 5 1-2 Tahun 2
16 Ny. T.K 40 3 P 2 SMP 3 Wiraswasta 5 >2 Tahun 3
17 Ny. N.H 65 5 P 2 SMP 3 Tidak Bekerja 1 1-2 Tahun 2
18 Ny. N.S 35 2 P 2 SMP 3 Tidak Bekerja 1 1-2 Tahun 2
19 Ny. F.K 48 4 P 2 SMP 3 Tidak Bekerja 1 <1 Tahun 1
20 Tn. N.S 55 4 L 1 SMP 3 Wiraswasta 5 <1 Tahun 1
21 Ny. P.S 17 1 P 2 Perguruan Tinggi 5 Tidak Bekerja 1 <1 Tahun 1
22 Tn. A.S 17 1 L 1 SMA 4 Pelajar 3 <1 Tahun 2
23 Tn. A.L 36 3 L 1 SMP 3 Wiraswasta 5 1-2 Tahun 2






Data Umum Kelurga 
 
No Nama Umur Kode Jenis Kelamin Kode Pendidikan Kode Pekerjaan Kode Penghasilan Per Bulan Kode
1 Ny. M.A 52 4 P 2 SD 2 Tidak Bekerja 1 <1.500.000 1
2 Ny. D.M 42 3 P 2 SMP 3 Petani 2 <1.500.000 1
3 Tn Y.B 36 3 L 1 Perguruan Tinggi 5 PNS 4 >1.500.000-2.500.000 2
4 Ny. G.U 52 4 P 2 SMA 4 Wiraswasta 5 >1.500.000-2.500.000 2
5 Tn. C.C 65 5 L 1 SMP 3 Wiraswasta 5 <1.500.000 1
6 Ny. S.P 29 2 P 2 SMP 3 Tidak Bekerja 1 <1.500.000 1
7 Tn. M.P 60 5 L 1 SD 2 Wiraswasta 5 <1.500.000 1
8 Ny. Y.M 36 3 P 2 SMA 4 Wiraswasta 5 <1.500.000 1
9 Tn O.N 45 3 L 1 SMP 3 Wiraswasta 5 <1.500.000 1
10 Tn. Y.M 64 5 L 1 Perguruan Tinggi 5 PNS 4 >2.500.000-3.500.000 3
11 Tn. S.S 55 4 L 1 SMA 4 PNS 4 >1.500.000-2.500.000 2
12 Tn B.B 54 4 L 1 SMP 3 Petani 2 <1.500.000 1
13 Tn. P.M 50 4 L 1 Perguruan Tinggi 5 PNS 4 >2.500.000-3.500.000 3
14 Ny. P.B 37 3 P 1 SMP 3 Petani 2 <1.500.000 1
15 Tn. F.K 42 3 L 1 SMA 4 Wiraswasta 5 >1.500.000-2.500.000 2
16 Ny. H.D 42 3 P 2 Perguruan Tinggi 5 PNS 4 >1.500.000-2.500.000 2
17 Tn. T.S 40 3 L 1 SMA 4 Wiraswasta 5 >1.500.000-2.500.000 2
18 Tn. S.K 65 5 L 1 SMP 3 Wiraswasta 5 <1.500.000 1
19 Tn. Y.S 55 4 L 1 SMA 4 Wiraswasta 5 >2.500.000-3.500.000 3
20 Ny. A.L 43 3 P 2 SMP 3 Wiraswasta 5 <1.500.000 1
21 Ny. C.L 40 3 P 2 SMP 3 Tidak Bekerja 1 <1.500.000 1
22 Ny. S.L 60 5 P 2 Tidak sekolah 1 Petani 2 <1.500.000 1
23 Tn. O.H 45 3 L 1 Tidak sekolah 1 Petani 2 <1.500.000 1





Faktor Emosi dan Praktik Keluarga 
 
No Nama P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total Kategori Kode P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total Kategori Kode
1 Ny. M.A 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Baik 1 4 4 4 4 4 4 4 1 3 4 36 Baik 1
2 Ny. D.M 4 1 4 1 4 4 4 1 4 2 29 Baik 1 4 4 4 4 4 4 4 1 3 4 36 Baik 1
3 Tn Y.B 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 39 Baik 1 3 2 3 3 3 3 3 1 2 4 27 Cukup 2
4 Ny. G.U 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Baik 1 4 4 4 4 4 4 2 1 4 4 35 Baik 1
5 Tn. C.C 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 37 Baik 1 4 3 4 4 4 4 1 1 3 4 32 Baik 1
6 Ny. S.P 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Baik 1 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 37 Baik 1
7 Tn. M.P 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 37 Baik 1 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 37 Baik 1
8 Ny. Y.M 4 1 4 1 4 4 4 1 4 4 31 Baik 1 4 3 4 3 3 3 3 1 2 4 31 Baik 1
9 Tn O.N 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 37 Baik 1 4 4 4 4 4 4 4 1 3 4 36 Baik 1
10 Tn. Y.M 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 37 Baik 1 4 4 4 4 4 4 4 1 1 4 34 Baik 1
11 Tn. S.S 4 4 4 3 4 4 4 1 4 3 35 Baik 1 4 4 4 4 4 4 3 1 3 4 35 Baik 1
12 Tn B.B 4 4 4 4 4 4 4 1 4 3 36 Baik 1 3 3 4 3 3 3 2 1 2 3 27 Cukup 2
13 Tn. P.M 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 38 Baik 1 4 3 3 2 3 4 3 1 2 4 29 Baik 1
14 Ny. P.B 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Baik 1 4 3 4 3 4 3 2 1 2 4 30 Baik 1
15 Tn. F.K 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 12 Kurang 3 4 3 4 4 4 3 2 1 3 3 31 Baik 1
16 Ny. H.D 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 38 Baik 1 4 4 4 4 4 4 3 1 2 4 34 Baik 1
17 Tn. T.S 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 37 Baik 1 4 3 4 3 4 3 3 1 2 4 31 Baik 1
18 Tn. S.K 4 3 3 3 3 2 3 1 3 2 27 Cukup 2 3 3 3 3 3 3 2 1 2 3 26 Cukup 2
19 Tn. Y.S 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Baik 1 4 4 4 4 4 4 4 1 3 4 36 Baik 1
20 Ny. A.L 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Baik 1 4 3 4 4 4 4 4 1 2 4 34 Baik 1
21 Ny. C.L 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 38 Baik 1 3 3 3 2 3 3 2 1 2 4 26 Cukup 2
22 Ny. S.L 4 4 3 3 3 1 4 1 2 2 27 Cukup 2 4 3 4 4 4 4 3 1 2 4 33 Baik 1
23 Tn. O.H 4 4 3 3 3 1 4 1 2 2 27 Cukup 2 3 3 3 2 3 3 2 1 2 4 26 Cukup 2









No Nama P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total Kategori Kode P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total Kategori Kode P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total Kategori Kode
1 Ny. M.A 1 1 1 4 4 3 4 3 4 1 26 Tidak terpengaruh 2 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 3 Kurang 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 Baik 1
2 Ny. D.M 1 1 1 4 3 2 3 4 4 1 24 Tidak terpengaruh 2 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 Kurang 3 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 4 Cukup 2
3 Tn Y.B 1 1 2 4 4 3 3 3 4 1 26 Tidak terpengaruh 2 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 6 Cukup 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 Baik 1
4 Ny. G.U 1 4 1 4 4 2 3 4 4 1 28 Tidak terpengaruh 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 7 Baik 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 8 Baik 1
5 Tn. C.C 1 1 1 4 4 1 2 1 4 1 20 Terpengaruh 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 6 Cukup 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 Baik 1
6 Ny. S.P 1 1 1 4 4 1 4 1 4 4 25 Tidak terpengaruh 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 7 Baik 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 Baik 1
7 Tn. M.P 1 2 1 4 4 3 4 3 4 1 27 Tidak terpengaruh 2 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 4 Cukup 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1
8 Ny. Y.M 4 4 1 4 4 1 4 1 4 2 29 Tidak terpengaruh 2 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 6 Cukup 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 Baik 1
9 Tn O.N 1 4 2 4 4 4 3 4 4 1 31 Tidak terpengaruh 2 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 4 Cukup 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1
10 Tn. Y.M 1 1 1 4 4 4 4 3 4 1 27 Tidak terpengaruh 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 7 Baik 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 Baik 1
11 Tn. S.S 1 2 1 4 4 3 4 3 4 1 27 Tidak terpengaruh 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 7 Baik 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 Baik 1
12 Tn B.B 1 1 2 4 4 3 4 1 4 1 25 Tidak terpengaruh 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2 Kurang 3 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 5 Cukup 2
13 Tn. P.M 1 1 3 4 4 4 2 2 4 1 26 Tidak terpengaruh 2 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 6 Cukup 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 Baik 1
14 Ny. P.B 1 1 1 4 4 4 4 4 4 1 28 Tidak terpengaruh 2 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 3 Kurang 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1
15 Tn. F.K 1 1 2 3 3 2 2 1 4 1 20 Terpengaruh 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 Kurang 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 8 Baik 1
16 Ny. H.D 2 1 1 3 3 4 3 3 4 1 25 Tidak terpengaruh 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 7 Baik 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 Baik 1
17 Tn. T.S 1 1 2 2 4 4 3 3 4 1 25 Tidak terpengaruh 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 7 Baik 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 Baik 1
18 Tn. S.K 1 1 2 2 4 4 3 3 4 1 25 Tidak terpengaruh 2 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 3 Kurang 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 8 Baik 1
19 Tn. Y.S 1 1 1 4 4 1 4 1 4 4 25 Tidak terpengaruh 2 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 6 Cukup 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1
20 Ny. A.L 1 1 1 4 4 2 4 2 4 1 24 Tidak terpengaruh 2 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 Kurang 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 Baik 1
21 Ny. C.L 1 1 1 4 1 4 1 4 4 1 22 Tidak terpengaruh 2 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 6 Cukup 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 8 Baik 1
22 Ny. S.L 1 2 2 4 4 2 4 3 4 1 27 Tidak terpengaruh 2 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 3 Kurang 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8 Baik 1
23 Tn. O.H 1 1 2 3 3 2 2 1 4 1 20 Terpengaruh 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 Kurang 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 8 Baik 1
24 Ny. Y.L 1 2 2 4 4 2 4 3 4 1 27 Tidak terpengaruh 2 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 3 Kurang 3 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 5 Cukup 2






























No Nama P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 Total Kategori Kode
1 Tn. W.A 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 10 Kurang 3
2 Tn. L.H 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 13 Baik 1
3 Tn. R.N 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 10 Kurang 3
4 Tn. M.S 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 10 Kurang 3
5 Tn. D.C 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 12 Cukup 2
6 Tn. R.C 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 11 Cukup 2
7 Tn. O.G 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 15 Baik 1
8 Ny. M.N 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 12 Cukup 2
9 Tn. F.N 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 10 Kurang 3
10 Ny.Y.M 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 13 Baik 1
11 Ny. M.N 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 15 Baik 1
12 Tn. J.S 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 11 Cukup 2
13 Tn. R.B 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 12 Cukup 2
14 Tn. A.L 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 14 Baik 1
15 Tn. E.W 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 10 Kurang 3
16 Ny. T.K 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 14 Baik 1
17 Ny. N.H 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 13 Baik 1
18 Ny. N.S 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 12 Cukup 2
19 Ny. F.K 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 9 Kurang 3
20 Tn. N.S 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 12 Cukup 2
21 Ny. P.S 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 10 Kurang 3
22 Tn. A.S 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 12 Cukup 2
23 Tn. A.L 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 12 Cukup 2
24 Ny. M.T 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 10 Kurang 3
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